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Résumé 
Il est bien connu des professionnels de la vision que l’ajustement des verres progressifs sur 
un patient presbyte peut induire de l’inconfort et des difficultés posturales (Timmis, 
Johnson, Elliott, & Buckley, 2010). Ces plaintes sont directement associées à l’information 
visuelle perçue à travers les verres progressifs. Le principal objectif de cette thèse est 
d’identifier quels sont les paramètres d’un stimulus visuel (p.ex. fréquence temporelle ou 
vélocité) à l’origine de la perturbation posturale et de l’inconfort. Les distorsions 
dynamiques perçues à travers des verres progressifs s’apparentent aux mouvements d’un 
bateau qui roule de droite à gauche ou qui tangue d’avant en arrière. Ce type de stimulation 
visuelle a été reproduit dans une voute d’immersion en réalité virtuelle avec un sol à texture 
de damier noir et blanc qui oscillait périodiquement de droite à gauche et d’avant en arrière 
à différentes fréquences et amplitudes.  
Les études qui portent sur ce sujet montrent que la réponse posturale induite visuellement 
augmente avec la vélocité de stimulation et diminue lorsque la fréquence augmente. Cette 
information peut paraitre contradictoire, car ces deux variables sont liées entre elles par 
l’amplitude et covarient dans le même sens. Le premier objectif de cette thèse était de 
déterminer les causes possibles de cette contradiction. En faisant varier la fréquence 
temporelle de stimulation visuelle, on retrouve deux domaines de réponse posturale. Le 
premier domaine correspond aux fréquences inférieures à 0,12 Hz. Dans ce domaine, la 
réponse posturale est visuodépendante et augmente avec la vélocité du stimulus. Le second 
domaine postural correspond aux fréquences supérieures à 0,25 Hz. Dans ce domaine, la 
réponse posturale sature et diminue avec l’augmentation de la fréquence. Cette saturation 
de la réponse posturale semble causée par des limitations biomécaniques et fréquentielles 
du système postural. 
D’autres études ont envisagé d’étudier l’inconfort subjectif induit par des stimuli visuels 
périodiques. Au sein de la communauté scientifique, deux théories principales se 
confrontent. La théorie sensorielle repose sur les conflits sensoriels induit par le stimulus 
visuel tandis que la théorie posturale suggère que l’inconfort est la conséquence de 
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l’instabilité posturale. Nos résultats révèlent que l’inconfort subjectif induit par une 
stimulation visuelle dynamique dépend de la vélocité du stimulus plutôt que de sa 
fréquence. L’inconfort peut être prédit par l’instabilité naturelle des individus en l’absence 
de stimulus visuel comme le suggère la théorie posturale. Par contre, l’instabilité posturale 
induite par un stimulus visuel dynamique ne semble pas être une condition nécessaire et 
suffisante pour entrainer de l’inconfort. Ni la théorie sensorielle ni la théorie posturale ne 
permettent à elles seules d’expliquer tous les mécanismes à l’origine de l’inconfort 
subjectif. Ces deux théories sont complémentaires, l’une expliquant que l’instabilité 
intrinsèque est un élément prédictif de l’inconfort et l’autre que l’inconfort induit par un 
stimulus visuel dynamique résulte d’un conflit entre les entrées sensorielles et les 
représentations acquises par l’individu. 
 
 
Mots-clés : Vision, posture, inconfort subjectif, distorsion, vélocité, fréquence temporelle. 
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Abstract 
It is well know by eye care professionals that fitting progressive lenses on a presbyopic 
patient can induce some discomfort and postural difficulties (Timmis, Johnson, Eliott, & 
Buckley, 2010). The complaints are directly related to the visual information seen through 
progressive lenses. The main objective of this thesis is to identify the parameters of a visual 
stimulus (e.g. temporal frequency or velocity) causing the postural perturbation and 
discomfort. Dynamic distortions perceived in progressive lenses are similar to movements 
of a boat that rolls from side to side or pitches back and forth. This type of stimulation was 
reproduced in a full immersive virtual environment with simulated a black and white 
checkerboard at floor level. This checkerboard periodically swayed at different frequencies 
and amplitudes. 
Studies on this topic reveal that visually induced postural responses increase with stimulus 
velocity and decrease as frequency increases. This information may seem contradictory 
because these two variables are linked by the amplitude and covary in the same direction. 
The first objective was to determine the possible causes of this contradiction. Our results 
show that the postural response to the visual stimulus can be divided into several different 
areas depending on the frequency range. The first area corresponds to frequencies below 
0,12Hz. In this category, postural response is dependent on visual information and 
increased with stimulus velocity. The second area corresponds to frequencies above 
0,25Hz. In this category, postural response saturates and decreases with increasing 
frequency. This saturation seems to be caused by biomechanical and frequency limitations 
of the postural system. 
Other studies have examined subjective discomfort induced by periodic visual stimuli. In 
the scientific community, two main theories exist: the sensory conflict theory and the 
postural instability theory. The first theory is based on sensory conflicts induced by the 
visual stimulus while the second theory suggests that postural discomfort is the result of 
postural instability. Our results show that subjective discomfort induced by dynamic visual 
stimulation depends on the velocity of the stimulus rather than its frequency. Discomfort 
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can be predicted by the natural instability of individuals in the absence of visual stimuli as 
suggested by the postural theory. However, postural instability induced by a dynamic visual 
stimulus is neither necessary nor sufficient to cause discomfort. According to our results, 
neither the sensory conflict theory, nor the postural instability theory on their own can 
explain all the mechanisms behind the appearance of subjective discomfort. These two 
theories are complementary, one explaining that the intrinsic instability is a predictor of 
discomfort; the other that discomfort induced by a dynamic visual stimulus involves a 
conflict between sensory input and representations obtained by the individual. 
 
 
Keywords: Vision, posture, subjective discomfort, distortion, velocity, temporal frequency.  
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1.1 Introduction générale 
« La certitude provient d’une vision tronquée ». Cette citation extraite de Catherine de I à V 
écrit par Jean-Claude Clari (1969) témoigne de l’importance de la vision et surtout de 
l’interprétation de celle-ci dans la perception de notre environnement. Cette thèse en 
sciences neurologiques s’efforce de montrer l’importance de la vision sur certaines de nos 
réactions posturales et de nos sensations d’inconfort subjectif. Nous chercherons plus 
précisément à identifier les éléments de cet environnement visuel qui nous font réagir et 
dans quelle mesure. 
Au cours de nos travaux, nous tenterons tout d’abord de déterminer quels sont les 
paramètres d’un stimulus visuel dynamique à l’origine de la réaction posturale d’un 
individu debout et presque fixe. Ce même stimulus visuel, qui nous est extérieur, peut 
induire de l’inconfort subjectif et une sensation de cinétose (mal des mouvements). Dans un 
second temps, la réaction posturale et l’inconfort subjectif, tous deux induits visuellement, 
seront mis en relation afin de comprendre si le mécanisme d’apparition de l’inconfort est 
relié à la posture ou s’il est purement visuel. 
Cette thèse débutera avant tout par une mise en contexte de notre paradigme expérimental. 
Ces travaux ont été réalisés dans le cadre de la Chaire CRSNG-Essilor sur la presbytie. La 
principale façon de corriger la presbytie est l’utilisation de verres progressifs. Ce type 
d’orthèse visuelle permet de redonner une vision nette à toutes les distances aux personnes 
presbytes, mais elle est aussi accompagnée de distorsions visuelles dynamiques 
susceptibles d’induire de l’inconfort et des risques accrus de perdre l’équilibre. Le but de 
nos recherches n’était pas de simuler précisément les distorsions de verres progressifs, mais 
bien de comprendre l’impact d’un stimulus visuel dynamique sur la posture et la cinétose. 
Cependant, tout au long de nos travaux, nous avons tenté de réaliser des expériences en lien 
avec le paradigme des distorsions induites par les verres progressifs.  
Avant d’aborder la partie expérimentale de cette thèse, nous présenterons le contexte 
théorique qui entoure la perception du mouvement chez l’humain. La première partie 
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rappellera les mécanismes neuroanatomique et physiologique du système visuel en lien 
avec cette recherche. Nous insisterons surtout sur les mécanismes de perception du 
mouvement et sur l’interrelation entre les aires visuelles sensorielles et les aires motrices. 
La seconde partie portera sur le rôle de la vision dans le maintien du contrôle postural. 
Nous discuterons des mécanismes du contrôle visuopostural et les stratégies posturales 
mises en jeu. Une troisième partie sera consacrée au rôle de la vision et de la posture dans 
l’apparition de la cinétose induite visuellement. Les différentes théories entourant 
l’apparition de la cinétose feront l’objet d’une attention particulière.  
Pour faire suite à cette mise en contexte théorique, nous aborderons la partie expérimentale 
et les articles scientifiques de cette thèse. Enfin, ces articles seront discutés séparément et 
entre eux afin de comprendre les liens entre un stimulus visuel dynamique, la réaction 
posturale et l’inconfort induit. 
1.2 Stimuli visuels de l’environnement quotidien 
Avant d’aborder les théories visuomotrices en lien avec cette thèse, il est important de 
comprendre les raisons qui ont motivé nos travaux. 
1.2.1 Stimulations visuelles quotidiennes 
Une partie du contrôle visuopostural repose sur les indices visuels externes, ces indices 
visuels représentent notre référentiel visuel allocentré, c’est-à-dire centré sur l’extérieur 
(Matheron & Weber, 2006). Lorsque cet environnement est fixe, le système postural utilise 
les références horizontales et verticales (Lopez et al., 2006) comme les murs ou l’horizon 
pour affiner son ajustement postural. Il n’est cependant pas rare d’être confronté à des 
stimuli visuels en mouvements (p.ex. objet externe qui se déplace devant l’observateur). 
Ces stimuli n’occupent qu’une partie de notre champ visuel et se déplacent relativement au 
reste de l’environnement qui lui reste stable. Ces objets en mouvement ont donc moins 
d’effet sur notre comportement postural qu’un mouvement de notre environnement visuel 
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complet. Il est cependant beaucoup plus rare de voir notre environnement visuel complet en 
mouvement. La perception du mouvement d’un objet ou de notre environnement visuel 
complet est affaire de relativité. Le système sensoriel doit donc distinguer si c’est le corps 
qui est en mouvement ou si c’est l’environnement visuel qui se déplace. Au cours de la vie, 
un individu acquiert des représentations sensorielles qui lui permettent de distinguer qui de 
lui ou de son environnement se déplace. Pour ce faire, le système sensoriel compare les 
informations visuelle, somatosensorielle et vestibulaire à des représentations sensorielles 
préétablies (Peterka, 2002; Peterka & Benolken, 1995). Par exemple, une stimulation 
visuelle importante, en l’absence de stimulation vestibulaire et somatosensorielle externe, 
suggère un déplacement de l’environnement. Il est donc peu de circonstances ou notre 
système sensoriel peut être pris par défaut pour distinguer qui de notre corps ou de notre 
environnement se déplace. Il existe cependant quelques contextes particuliers qui peuvent 
tromper nos sens, l’un d’entre eux est connu depuis des siècles par les marins. À bord d’un 
navire, les informations visuelles, proprioceptives et vestibulaires ne coïncident plus entre 
elles et peuvent générer des réactions posturales d’ajustement et bien évidemment du mal 
de mer (Golding & Gresty, 2005; Pitman & Yolton, 1983).  
Outre ce contexte connu depuis que l’être humain sait naviguer, de nouvelles conditions 
visuelles susceptibles d’induire des mouvements de l’ensemble de notre environnement 
sont apparues. Une de ces conditions concerne l’essor des technologies de l’audiovisuelle. 
La démocratisation des écrans 3D a ajouté une dimension immersive à ces stimuli 
dynamiques, on parle ainsi de système d’immersion en réalité virtuelle. Ces systèmes 
peuvent faire bouger tout notre environnement visuel tandis que nos systèmes vestibulaire 
et proprioceptif ne reçoivent pas de stimulations externes. Ce contexte visuel particulier 
peut engendrer des réactions posturales (Akizuki et al., 2005) ainsi que des sensations de 
cinétose (Akiduki et al., 2003). Le fait de pouvoir contrôler précisément et de façon 
répétable l’information visuelle nous a amené à utiliser un système de réalité virtuelle afin 
de réaliser nos expérimentations (cf. section 1.7).  
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Une autre condition visuelle pouvant induire des mouvements de l’ensemble de notre 
environnement est apparue au cours du XXe siècle avec l’émergence des lunettes 
correctrices. En effet, le port de verres ophtalmiques en avant des yeux a pour effet de 
corriger les amétropies, c’est-à-dire qu’il déplace l’image d’un objet à l’infini directement 
sur la rétine. Cependant, ce bénéfice visuel s’accompagne de certaines distorsions optiques 
indésirables. Nous ne détaillerons pas ici toutes les sortes de distorsions induites par des 
verres ophtalmiques, mais nous nous concentrerons sur celles qui peuvent déformer l’image 
perçue par le porteur. Les distorsions optiques sont définies comme les aberrations 
monochromatiques qui affectent les proportions de l’image sans modifications de la mise 
au point. Ceci se traduit par un étirement ou un grossissement de l’environnement visuel 
perçu (Morgan, 1978). Ces distorsions apparaissent en périphérie de l’axe optique des 
verres et augmentent en périphérie des verres.  
1.2.2 Distorsions optiques statiques et dynamiques 
Emsley (1956) fut le premier à évoquer les « distorsions ordinaires » qui affectent un œil 
fixe derrière le verre. Il s’agit de distorsions statiques centrales selon lesquelles la pupille 
d’entrée P est considérée comme le diaphragme du système (Figure 1). Cette distorsion 
représente la déformation de l’image perçue à travers un système optique, elle est 
communément utilisée en optique instrumentale, mais plus rarement en optique 
ophtalmique. 
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Figure 1. Distorsions statiques centrales. L’œil est fixe et l’axe visuel est confondu à l’axe 
optique du verre. L’ensemble des rayons lumineux passe par la pupille d’entrée P qui est 
considérée comme diaphragme de référence pour calculer la distorsion. 
 
Le Grand (1956) développa par la suite la notion de distorsions dynamiques qui rejoint le 
concept de distorsions rotatoires de Jalie (1977). La rotation oculaire nécessaire pour fixer 
un point en périphérie est directement modifiée par la distorsion du verre. La distorsion 
rotatoire exprime donc la variation, en pourcentage, de la rotation oculaire nécessaire pour 
fixer un point en périphérie. À partir de ce concept, Fry (1977) a établi un modèle 
représentatif des distorsions basé sur la nature du verre. Les sujets myopes corrigés avec 
des verres négatifs perçoivent une image plus petite que la réalité avec un champ visuel 
élargi, on parle d’effet en barillet (Figure 2A gauche). À l’inverse, les hypermétropes 
corrigés avec des verres positifs perçoivent une image plus grande que la réalité avec un 
champ visuel rétréci. On parle alors d’effet en coussinet (Figure 2B gauche) (J Faubert, 
2002).  
Ces distorsions rotatoires génèrent un déplacement de l’image lorsque le porteur de lunettes 
bouge la tête. Ce mouvement diffère selon la nature du verre, positif ou négatif. Le 
déplacement de l’image à travers un verre négatif (myope) suit le sens de rotation de la tête, 
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on parle d’effet direct (Figure 2A centre et droite). Comme l’image perçue est plus petite 
que la réalité, la vélocité diminue à mesure qu’on augmente la puissance. À l’inverse, la 
distorsion d’un verre positif (hypermétrope) se déplace dans le sens opposé au sens de 
rotation de la tête suivant un effet indirect (Figure 2B centre et gauche). Dans ce cas, la 
vélocité des déplacements de l’image perçue augmente avec la puissance du verre. 
  
  




Figure 2. Illustrations des distorsions statiques et dynamiques induites par des verres 
simples vision. L’objet de départ est représenté par une grille carrée rouge tandis que la 
distorsion perçue à travers le verre est représentée par la grille noire. (A) Un verre négatif 
(myopie) induit une « compression de l’image nommée “effet en barillet”. Un déplacement 
de la tête vers la droite ou la gauche induit un mouvement de l’image dans la même 
direction. (B) Un verre positif (hypermétropie) induit une “expansion” de l’image nommée 
“effet en coussinet”. Un déplacement de la tête vers la droite ou la gauche induit un 
mouvement de l’image dans la direction opposée. Cette figure est une représentation 
générale des distorsions réellement perçues par les porteurs de verres simples vision, car 
chaque verre simple vision induit une distorsion un peu différente dépendamment des ses 
caractéristiques optiques et géométriques. 
Les porteurs de verres progressifs subissent les mêmes types de distorsions que les myopes 
et les hypermétropes lorsqu’ils regardent dans la portion supérieure des verres. En 
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revanche, lorsqu’ils regardent dans la partie inférieure, l’augmentation de puissance 
positive induit un étirement de l’image vers le bas qui est directement relié à la valeur de 
l’addition prescrite pour la lecture (Heath, McCormack, & Vaughan, 1987). La Figure 3 
illustre la déformation d’une grille carrée qui serait perçue à travers un verre progressif.  
 
Figure 3. Illustration de la distorsion statique induite par un verre progressif. Une grille 
carrée (grise) est étirée vers le bas et élargie au niveau de sa base. Cette figure est une 
représentation générale des distorsions réellement perçues par les porteurs de verres 
progressifs, car chaque verre progressif induit une distorsion un peu différente 
dépendamment des ses caractéristiques optiques et géométriques. 
Cette distorsion statique n’induit pas ou très peu d’inconfort postural ou subjectif. Par 
contre cette distorsion statique devient dynamique par le simple fait de bouger la tête avec 
les lunettes en place sur le visage. La Figure 4 illustre les images déformées de cette même 
grille lorsque le sujet bouge la tête à gauche (A) à droite (B), en haut (C) et en bas (D). Il 
est à noter que ces déformations apparaissent dans le bas des verres et donc dans le champ 
visuel inférieur des porteurs. Aussi, ces déformations dynamiques bougent dans le sens 
opposé au mouvement de la tête du porteur. Ce phénomène explique le fait que certains 
  
  10 
 
presbytes peuvent rapporter des sensations de roulis ou de tangage lorsqu’ils portent leurs 
verres progressifs. 
              
A B 
              
C D 
Figure 4. Illustration de la déformation d’une grille carrée par le port de verres progressifs 
en fonction de l’orientation de la tête à gauche (A), à droite (B), en haut (C) et en bas (D). 
On comprend donc que les porteurs de verres progressifs perçoivent des déformations 
dynamiques de leur environnement visuel qui sont connues cliniquement pour induire de 
possibles pertes d’équilibre, de l’inconfort et éventuellement des incapacités d’adaptation à 
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leur orthèse visuelle. Fort de ces constatations, les compagnies qui conçoivent ces verres 
progressifs tentent de minimiser ces distorsions afin d’offrir un meilleur confort visuel aux 
porteurs. Plusieurs géométries ont été envisagées afin de répartir différemment ces 
distorsions : 1) l’adoucissement du gradient de distorsions vertical et/ou horizontal, 2) 
l’élargissement des zones de vision claire (sans distorsions) intermédiaire et de près, 3) la 
symétrisation des distorsions des deux yeux pour améliorer la vision binoculaire, 4) la 
répartition différente des distorsions entre les faces avant et arrière des verres, etc. La 
plupart de ces méthodes modulent et déplacent les distorsions dynamiques en s’appuyant 
sur des modèles mathématiques qui ne tiennent pas toujours compte des mécanismes de 
perception mis en jeu par le système visuel. Dans un tel contexte de recherche technique sur 
le confort visuel, il est primordial de comprendre quels sont les paramètres dynamiques de 
ces stimulations visuelles qui génèrent l’instabilité posturale et la cinétose. Nos prétentions 
ne sont pas de trouver la méthode optique qui permettra de réduire les distorsions 
dynamiques des verres progressifs, mais de mieux comprendre quels sont les paramètres 
d’une stimulation visuelle dynamique générale qui génèrent l’instabilité posturale et la 
cinétose (cf. section 1.6). 
Avant d’évaluer l’effet d’un stimulus visuel sur la posture et la cinétose, il est important de 
comprendre les mécanismes de perceptions des mouvements. Nous tenterons ici de mettre 
en évidence les paramètres (fréquence temporelle, vitesse ou accélération) impliqués dans 
le traitement de l’information visuelle dynamique. 
1.3 Le système visuel et la perception des mouvements 
1.3.1 Le système visuel 
Avant d’aborder les mécanismes de traitements de l’information visuelle au niveau du 
cortex, il est primordial de comprendre l’architecture neuroanatomique et fonctionnelle des 
voies visuelles. Le traitement de l’information visuelle de la rétine au cortex est complexe 
et comporte de nombreux relais. Le déplacement relatif d’un objet par rapport aux yeux 
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d’un individu se traduit par un déplacement de l’image de cet objet sur la rétine et donc par 
l’activation de plusieurs champs récepteurs. Les photorécepteurs transforment l’énergie 
lumineuse en influx électriques qui vont être acheminés par les voies optiques vers le cortex 
(Figure 5). Les fibres nerveuses se croisent au chiasma optique puis vont faire relais aux 
corps genouillés latéraux (CGL). L’information est ensuite véhiculée jusqu’au cortex visuel 
primaire via les radiations optiques.  
L’organisation des voies optiques est dite rétinotopique, c’est-à-dire qu’elle suit une 
organisation qui permet une véritable représentation de l’espace visuel, et ce de la rétine 
jusqu’au cortex. Au sein de cette organisation, on distingue des neurones 
Parvocellulaires (P) qui sont sensibles aux caractéristiques spatiales fines et à la couleur du 
stimulus. Ces neurones contribuent principalement à la voie ventrale (temporale), aussi 
appelée la voie du « quoi » (Figure 6), et projettent du CGL vers V1, V2, V4 et IT 
(Ungerleider & Mishkin, 1982; Van Essen & DeYoe, 1995; Van Essen & Maunseel, 1983).  
Les neurones Magnocellulaires (M) sont surtout sensibles à la direction et au mouvement. 
Ils projettent vers les aires V1, V2, V3, MT et MST participant ainsi à la voie dorsale 
(pariétale) aussi appelée la voie du « où » (Figure 6). En plus d’être sensibles au 
mouvement, certains de ces neurones sont impliqués dans la disparité binoculaire (aires 
MT) et d’autres dans le contrôle des mouvements oculaires (aires MT et MST). Pour 
résumer, la voie dorsale serait la principale responsable du traitement de l’information 
spatio-temporelle (position, direction, vitesse de déplacement, etc.). Cette voie est 
fondamentale dans le traitement des stimuli utilisés dans cette thèse, car elle intervient dans 
la transformation visuomotrice de l’information le long de la voie occipito-pariéto-frontal. 
La voie ventrale est, quant à elle, responsable du traitement des caractéristiques propres des 
objets (texture, forme, couleur, etc.) afin de les reconnaître ou de les identifier.  
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Figure 5. Représentation des voies visuelles. L’information visuelle est dissociée en 
fonction des deux hémichamps droit (bleu) et gauche (rose). L’énergie lumineuse est 
transformée en influx électrique au niveau de la rétine puis est transférée vers les corps 
genouillés latéraux via les axones des nerfs optiques. La décussation d’une partie des 
fibres nerveuses au niveau du chiasma optique permet d’assurer le traitement croisé de 
l’information visuelle. L’information visuelle d’un même hémichamp captée par les deux 
rétines est donc rassemblée pour ensuite se diriger vers le cortex visuel controlatéral. 
L’information visuelle issue des corps genouillés latéraux se propage ensuite le long des 
radiations optiques pour rejoindre le cortex visuel primaire V1. Adapté de Bear, Connors, 
and Paradiso (1999). 
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Figure 6. Représentation des voies dorsale (voie pariétale ou voie du « où ») et ventrale 
(voie temporale ou voie du « quoi »). Projection des neurones magnocellulaires des Corps 
Genouillés Latéraux (CGL) vers le cortex visuel primaire (V1) puis vers le cortex pariétal 
(MT, MST, etc.). Projection des neurones parvocellulaires des CGL vers le cortex visuel 
primaire (V1) puis vers le cortex temporal (V2, V4, etc.). Les connexions indiquées dans la 
figure sont représentées d’après des connexions anatomiques. Seules certaines connexions 
sont représentées et plusieurs zones corticales n’apparaissent pas dans la figure. La voie 
pariétale reçoit des projections de la voie magnocellulaire tandis que la voie temporale 
reçoit des projections des deux voies magno et parvocellulaire. (Abréviations : AIT = 
anterior inferior temporal area; CIT = central inferior temporal area; LIP = lateral 
intraparietal area ; Magno = couche magnocellulaire du corps genouillé latéral ; MST = 
medial superior temporal area ; MT = midle temporal area ; Parvo = couche 
parvocellulaire du corps genouillé latéral ; PIT = posterior inferior temporal area ; VIP = 
ventral intraparietal area. Issu de Kandel, Schwartz, and Jessell (2000) et adapté de 
Merigan and Maunsell (1993). 
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Les rôles fonctionnels des voies dorsales et ventrales ont été mis en évidence chez des 
patients atteints respectivement d’ataxie optique ou d’agnosie visuelle. Des lésions de la 
voie ventrale entrainent une dégradation des performances lors de tâches de reconnaissance 
de formes sans atteintes de la réponse visuomotrice (Goodale, Milner, Jakobson, & Carey, 
1991; Merigan, 1996; Walsh, Butler, Carden, & Kulikowski, 1992). À l’inverse, des lésions 
de la voie dorsale entrainent des troubles visuomoteurs (nystagmus, poursuites 
incomplètes) sans atteindre les capacités d’identification des objets (Perenin & Vighetto, 
1988). Cette différenciation fonctionnelle des voies dorsale et ventrale est nommée la 
double dissociation de la perception et de l’action (Goodale & Milner, 1992; Milner & 
Goodale, 2008). Cette ségrégation semble d’ailleurs se poursuivre jusqu’au cortex 
préfrontal (Ikkai, Jerde, & Curtis, 2011).  
Aux vues de cette différenciation entre les voies dorsale et ventrale, il apparaît que la 
composante dynamique du mouvement visuel est principalement traitée dans la voie 
dorsale. Nous allons donc nous attarder sur les mécanismes de traitement de l’information 
visuelle tout au long de cette voie. 
1.3.2 Perception du mouvement 
1.3.2.1 Survol des mécanismes de perception du mouvement 
Le traitement du mouvement visuel est principalement pris en charge par la voie dorsale et 
commence au niveau de l’aire visuelle V1 dans le cortex occipital. Les premiers travaux qui 
ont permis de mettre en évidence des cellules impliquées dans la perception du mouvement 
remontent à 1968 (Hubel & Wiesel). Ils furent les premiers à mettre en évidence les cellules 
simples et complexes montrant de quelle façon le système visuel construit des 
représentations complexes de stimulations visuelles simples. Les cellules de l’aire visuelle 
primaire sont sensibles à la direction, c’est-à-dire qu’elles ont une réponse maximale pour 
une direction particulière. Les différents neurones ont différentes directions préférées ce qui 
leur permet de couvrir toutes les directions sur 360°. Les champs récepteurs sont organisés 
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avec une zone de suppression périphérique qui est sensible à la même direction que la zone 
centrale. Les neurones répondent d’autant mieux que le stimulus est présenté dans une 
certaine direction et qu’il se déplace dans le sens opposé au fond (Allman, Miezin, & 
McGuinness, 1985). À cette étape du processus, les neurones sélectifs à la direction 
peuvent être comparés à un filtre qui retient principalement les caractéristiques dynamiques 
de l’information visuelle qui traverse leur champ récepteur (Emerson, Bergen, & Adelson, 
1992). Les neurones sensibles à la direction sont principalement concentrés dans la couche 
4b du cortex visuel primaire et projettent surtout vers les aires MT (Maunsell & Van Essen, 
1983). L’aire MT reçoit des informations de V1 de façon directe, mais aussi de façon 
indirecte via V2 et V3. La grande majorité des neurones de l’aire MT sont sensibles à la 
direction et au mouvement. Il a d’ailleurs été montré qu’ils conservent cette sélectivité 
quelle que soit la texture, la luminance ou la couleur du stimulus suggérant que les 
neurones de MT véhiculent l’information dynamique en tant que telle (Croner & Albright, 
1999). Les neurones de MT projettent vers des aires visuelles de plus haut niveau qui 
traitent les mouvements de nature plus complexe comme les mouvements 
d’expansion/contraction ou les rotations (Martinez-Trujillo et al., 2005; Tanaka & Saito, 
1989). D’autres projections se retrouvent en direction du cortex frontal, ces dernières sont 
principalement impliquées dans le contrôle des mouvements oculaires (Bichot, Thompson, 
Chenchal Rao, & Schall, 2001) et dans les processus de décision. Au niveau de V1, si un 
objet se déplace dans la direction spécifique du champ récepteur, mais que le bord de cet 
objet n’est pas orienté perpendiculairement au mouvement, il ne génèrera peu ou pas de 
réponse. Dans la littérature, on retrouve ce phénomène sous le nom de « problème de 
l’ouverture » (Bradley, 2001; Kane, Bex, & Dakin, 2011) (Figure 7). Par contre, au niveau 
de MT, les neurones intègrent le mouvement des différents bords d’un objet et répondent à 
la véritable direction de l’objet (Maunsell & Van Essen, 1983). Cette observation démontre 
encore une fois l’implication de l’aire MT dans le traitement du mouvement visuel. La 
taille des champs récepteurs augmente considérablement à mesure que l’on progresse dans 
la hiérarchie corticale de la voie dorsale pouvant passer de 1° d’angle visuel au niveau de 
V1 à 10° au niveau de MT et encore plus grande au niveau de MST. Les champs récepteurs 
  
  17 
 
de V1 et de MT sont controlatéraux au champ visuel perçu alors que dans l’aire MST ils 
sont généralement bilatéraux. Par conséquent, plus l’information progresse dans les aires 
visuelles de haut niveau plus le traitement complexe s’opère avec une combinaison de 
l’information binoculaire.  
 
 
Figure 7. Illustration du « problème de l’ouverture ». (A) Trois objets se déplaçant dans 
trois directions différentes peuvent, lorsqu’ils sont observés dans une ouverture plus petite 
que les objets, donner l’impression de se déplacer dans la même direction. (B) Lorsque le 
mouvement d’un objet vers le bas (1) ou vers la droite (2) est vu à travers une petite 
ouverture, le déplacement du bord de cet objet n’indique pas la direction de l’objet entier. 
Les bords 1 et 2 de l’objet peuvent être perçus par plusieurs champs récepteurs spécifiques 
à des directions perpendiculaires (3). L’intégration de ces différents champs récepteurs par 
une cellule de plus haut niveau permet de déterminer le mouvement de l’objet entier. 
Adapté de (Movshon, 1990). 
  
  18 
 
Il apparaît clair que la composante dynamique de l’information visuelle est en grande partie 
traitée par la voie dorsale. Plus l’information progresse au sein du cortex visuel plus le 
traitement s’opère de façon complexe et globale. Afin de mettre ces informations visuelles 
en relation avec les autres afférences sensorielles, les voies visuelles vont projeter vers les 
aires sensorielles associatives le long de connexions cortico-corticales. 
1.3.2.2 Connexions cortico-corticales 
De nombreuses études neurophysiologiques ont mis en évidence des projections croisées 
importantes entre les aires visuelles corticales. Ces ramifications suggèrent que 
l’information ne serait pas traitée de façon successive le long des différentes aires 
corticales, mais qu’elle serait traitée simultanément dans les différentes aires (Bullier & 
Nowak, 1995; Bullier, Schall, & Morel, 1996). Ce modèle de connexions denses et 
complexes entre les différentes aires s’oppose donc à celui d’une organisation de type 
sérielle ou l’information serait véhiculée de façon séquentielle et linéaire de l’aire V1 
jusqu’aux aires de plus haut niveau. Cette interconnectivité croisée se manifeste par des 
connexions entre les voies ventrale et dorsale qui seraient relayées par le sulcus temporal 
supérieur (Baizer, Ungerleider, & Desimone, 1991; Distler, Boussaoud, Desimone, & 
Ungerleider, 1993). La grande majorité de ces connexions croisées sont de nature 
« feedforward », mais aussi « feedback » et elles semblent jouer un rôle dans le traitement 
de l’information visuelle des aires primaires (Girard, Hupe, & Bullier, 2001). Des études 
ont mis en évidence des mécanismes d’inactivation réversible entre les différentes aires 
visuelles (Girard & Bullier, 1989; Girard, Salin, & Bullier, 1992) qui pourraient activer ou 
inhiber la réponse neuronale et ainsi faciliter les mécanismes de segmentation visuelle de 
l’information visuomotrice et d’attention sélective (Roelfsema, Engel, Konig, & Singer, 
1997).  
Ces connexions cortico-corticales facilitent l’intégration de l’information visuelle 
dynamique. Il est donc indispensable de comprendre de quelle manière le système visuel 
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traite cette information et quels sont les paramètres du stimulus utilisés pour intégrer et 
répondre aux mouvements de notre environnement visuel.  
1.3.2.3 Traitement de la vitesse du mouvement 
Un mouvement visuel peut être défini comme une sécession d’événements qui défilent dans 
l’espace et dans le temps. Cependant, l’analyse du mouvement ne résulte pas de l’analyse 
de cette succession de déplacement, mais bien de l’extraction de certaines caractéristiques 
élémentaires que sont la direction et la vitesse (Exner, 1891). Cette thèse s’intéresse plus 
particulièrement aux deux paramètres spatiotemporels du mouvement soit la fréquence 
temporelle et la vélocité. Ces deux paramètres offrent une immense variété de stimulations 
visuelles possibles telles stimuli linéaires ou rotatoires, en expansion ou en contraction, etc. 
À ce sujet, C.H. Graham expliquait que « …(W)e must take care that parameters are not 
confounded, a danger that arises only too readily from the fact that velocity itself involves 
the variables of distance and time. In any given experiment the variables of time, distance, 
interval between stimuli, and cycle of repetition of stimuli must be clearly analyzed before 
we can be confident that unequivocal conclusions maybe drawn… (p. 579-580) » (Graham, 
1965). 
Au niveau de l’ensemble des aires impliquées dans la voie dorsale, l’aire MT apparaît 
comme un relais incontournable du traitement du mouvement. Cette spécialisation vient du 
fait que ces neurones sont à la fois sélectifs à la direction et à la vélocité (Dubner & Zeki, 
1971; Lagae, Raiguel, & Orban, 1993; Maunsell & Van Essen, 1983). Perrone and Thiele 
(2001) ont utilisé des réseaux sinusoïdaux de différentes fréquences spatiales et temporelles 
pour stimulé des neurones de l’aire MT de singes. La combinaison de ces deux variables 
leur permettait de faire varier la vélocité du stimulus. Ils ont représenté la réponse des 
neurones sous forme de cartes bidimensionnelles en fonction de ces deux paramètres 
visuels. Les cartes de réponses qu’ils ont obtenues étaient orientées et étirées par rapport 
aux axes suggérant que les dimensions spatiale et temporelle étaient inséparables (Figure 
8). Ils ont ainsi élaboré un modèle appelé le « Weighted Intersection Mechanism » (WIM) 
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selon lequel les neurones V1 spécifiques à une fréquence temporelle peuvent être converti 
en filtres spécifiques à la vitesse qui sont étroitement liés la dimension fréquentielle 
(Perrone, 2004; Perrone & Thiele, 2002) des neurones de V1 (Priebe, Lisberger, & 
Movshon, 2006) et de MT (Perrone & Thiele, 2001). Ces caractéristiques reflètent la 
sensibilité des neurones de l’aire MT à la vélocité du mouvement indépendamment de la 
combinaison de fréquence temporelle et spatiale (Perrone, 2006; Perrone & Thiele, 2001). 
 
Figure 8. Représentation fréquentielle spatiotemporelle. (a) Représentation du spectre de 
mouvement de deux bords, un se déplaçant de droite à gauche à une vitesse v (ligne plaine) 
et l’autre à v +△v (ligne pointillée). La discrimination des vélocités de deux bords de 
nécessite un mécanisme de réponse sélectif à une inclinaison particulière de l’objet. (b) 
Spectre de champ récepteur d’un neurone MT testé avec 30 différentes combinaisons de 
fréquences spatiales et temporelles (Perrone & Thiele, 2001). Ce neurone est sélectif à une 
orientation particulière et une vélocité d’environ 3°/sec. Seules les fréquences spatiales du 
quadrant supérieur droit sont représentées dans cette représentation de contour. Adapté de 
(Perrone & Thiele, 2002). 
Des études psychophysiques montrent des mécanismes similaires chez l’humain (Reisbeck 
& Gegenfurtner, 1999; van der Glas, Orban, Joris, & Verhoeven, 1981). Les contours de 
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discrimination spatio-temporelle étaient mesurés en présentant des réseaux de contraste de 
luminance en mouvement. L’ajouter du bruit à vélocité constante induisait une élongation 
de la réponse le long de l’axe de la vélocité constante tandis que l’ajout d’un bruit à 
vélocité variable rendait impossible la discrimination de la vélocité (Figure 9). Les auteurs 
en concluaient que le mécanisme de traitement du mouvement chez l’humain repose sur 
une sélectivité à la vitesse de déplacement plutôt qu’à un traitement distinct de 
l’information spatiale et temporelle. 
 
Figure 9. Représentation des contours de discrimination spatio-temporelle de trois sujets 
lors de l’ajout de bruit à vélocité constante (A-C) ou à vélocité variable (D-F). L’ajout de 
bruit constant induit une élongation des contours de discrimination le long de l’axe de 
vélocité constante (A-C) tandis que l’ajout d’un bruit à vélocité variable rend impossible la 
discrimination de la vélocité (D-F). Adapté de (Reisbeck & Gegenfurtner, 1999). 
Considérant que les neurones impliqués dans la voie dorsale sont sensibles à la vitesse de 
déplacement, des chercheurs ont testé ces neurones avec de grands intervalles de vélocité 
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afin d’évaluer leur distribution. Des études menées sur les chats montrent que les cellules 
sélectives à la vitesse de l’aire V1 peuvent se classer en trois catégories : cellules passe-bas 
(<2-20°/sec) que l’on retrouve principalement dans l’aire 17, les cellules passe-bande (2-
200°/sec) et les cellules passe-haut (>100°/sec) (Orban, de Wolf, & Maes, 1984; Orban, 
Kennedy, & Maes, 1981). Ces différentes classes de cellules spécifiques à la vélocité se 
retrouvent aussi chez les primates, mais avec une répartition corticale légèrement différente 
(Orban, Kennedy, & Bullier, 1986). Par contre, d'autres travaux ont montré que la 
sélectivité des champs récepteurs aux fréquences spatiales et temporelles n’est pas associée, 
mais qu’elles sont plutôt indépendantes l’une de l’autre (Movshon, Thompson, & Tolhurst, 
1978; Perrone & Thiele, 2002). Ces résultats suggèrent que les neurones de V1 seraient 
plus sélectifs aux fréquences temporelles qu’à la vélocité à proprement dit.  
La distribution des cellules spécifiques à la vélocité a aussi été évaluée au niveau de l’aire 
MT par Perrone and Thiele (2002). Leurs travaux montraient une distribution bimodale des 
neurones en fonction de leur vélocité optimale de réponse avec une moyenne à 22,67°/sec 
(± 32,2) et une médiane à 11,5°/sec (Figure 10). Ces résultats sont proches de ceux 
rapportés par (Maunsell & Van Essen, 1983) qui ont trouvé une vélocité optimale moyenne 
de l’ordre de 32°/sec.  
En résumé, il apparait que les cellules de V1 sont plus sélectives à la fréquence temporelle 
tandis que les cellules de MT sont plus sélectives à la vélocité de stimulation. Cela suggère 
que les deux composantes temporelles du stimulus visuel sont traitées à différents niveaux. 
Nous allons maintenant les processus d’intégration de l’information visuelle qui permettent 
de préparer, coordonner et déclencher la réponse motrice. 
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Figure 10. Représentation des ajustements de vitesses préférées du capteur de mouvement 
du modèle WIM en fonction du pourcentage de neurones de l’aire MT (N = 84). La 
distribution de la vitesse optimale des neurones de l’aire MT est de nature bimodale avec 
une valeur médiane de 11,5 deg/sec et une moyenne de 22,67 deg/sec (SD = 32,2 deg/sec). 
Adapté de (Perrone & Thiele, 2002). 
1.3.3 Processus visuomoteurs 
Les processus visuomoteurs reposent sur plusieurs régions corticales et du tronc cérébral. À 
l’origine de ces processus, on retrouve les aires corticales associatives multimodales tel que 
le cortex préfrontal, le cortex pariétal supérieur, le cortex temporal latéral et le gyrus 
parahippocampal. Ces régions associatives sont reliées par différentes voies synaptiques. 
D’une part, le faisceau longitudinal supérieur projette du cortex pariétal supérieur vers le 
SMA (Substitue Motor Area), le DLPFC (Dorso Lateral PreFrontal Cortex), et le cortex 
préfrontal. D’autre part, le faisceau occipito-temporo-inférieur projette du cortex occipital 
vers le gyrus parahippocampal via le cortex inféro-temporal. Enfin, les faisceaux arqué et 
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unciforme relient le cortex supéro-temporal au cortex frontal. Tous ces faisceaux sont 
directement impliqués dans l’intégration multisensorielle qui permet d’élaborer la réponse 
motrice à des stimulations extérieures. Le cortex pariétal postérieur a un rôle d’intégration 
multisensorielle convergente (visuelle, somatosensorielle et proprioceptive), mais aussi 
divergente vers les aires frontales et sous-corticales. Ces projections efférentes, issues du 
cortex pariétal, suggèrent qu’il est impliqué dans l’élaboration de commandes motrices. On 
retrouve des projections issues des aires 5 et 7 vers le cortex prémoteur et de façon plus 
marginale vers le cortex moteur (Figure 11) (P. B. Johnson, Ferraina, Bianchi, & Caminiti, 
1996; Ramnani, 2011; Scannell, Blakemore, & Young, 1995; Wise, Boussaoud, Johnson, & 
Caminiti, 1997). Ces projections pariéto-frontales sont impliquées dans le contrôle 
visuomoteur, notamment pour les mouvements volontaires. Les aires 5 et 7 sont également 
liées au Thalamus (Avendano, Rausell, & Reinoso-Suarez, 1985; Robertson & 
Cunningham, 1981) et donc au système formé par les noyaux gris centraux qui participent 
aux boucles de contrôle moteur et oculomoteur.  
La voie cortico-ponto-cérébelleuse joue un rôle majeur dans le contrôle postural, car le 
cervelet est particulièrement impliqué dans l’apprentissage de certains mouvements 
répétitifs (Ioffe, Chernikova, & Ustinova, 2007). Le vestibulocerebellum intègre différentes 
afférences sensorielles en lien avec l’équilibre (c.-à-d. vestibulaire, visuelle et 
proprioceptive). Le spinocerebellum est lui aussi associé à l’intégration multisensorielle, 
particulièrement pour les informations proprioceptives provenant de la colonne dorsale 
(Massion, 1993). Ces informations font du cervelet un centre important de l’apprentissage 
moteur en lien avec le contrôle postural. Plusieurs théories d’apprentissage moteur de Marr-
Albus et de Ito expliquent les mécanismes de régulation et de plasticité synaptique mis en 
jeu dans la réaction posturale. Nous ne détaillerons pas ces théories, mais de plus amples 
détails sont disponibles dans les travaux des auteurs (Ito, 1982, 1983).  
Enfin les voies motrices descendantes permettent de véhiculer l’information motrice via le 
tronc cérébral et la moelle épinière. Les faisceaux corticospinal et rubrospinal du système 
moteur latéral sont impliqués dans les mouvements volontaires distaux. Ils jouent donc un 
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rôle secondaire dans le contrôle postural orthostatique. Le système ventromédian se divise 
quant à lui en plusieurs faisceaux. Le faisceau vestibulospinal joue un rôle dans les réflexes 
vestibulo-oculaires qui permettent de maintenir la fixation visuelle lors des mouvementes 
de la tête. Le faisceau tectospinal est principalement impliqué dans la coordination visuo 
posturale notamment lors de l’orientation de la tête et des yeux vers une cible de fixation. 
Les faisceaux réticulospinal pontique et bulbaire sont impliqués dans l’activation et la 
libération des muscles antigravitaires directement en lien avec le contrôle postural en 
conditions orthostatique. 
En résumé, la voie dorsale qui est impliquée dans le traitement du mouvement visuel et 
véhicule l’information vers les aires sensorielles associatives. Ces dernières jouent à la fois 
un rôle d’intégration des afférences multisensorielles et un rôle de relais vers la voie ponto-
cérébelleuse et les aires motrices. Cette transformation visuomotrice de l’information est à 
l’origine de la réaction posturale induite visuellement et des mécanismes d’apprentissage 
posturaux. Nous allons maintenant tenter de comprendre quelle est l’implication de 
l’information visuelle dans le maintien de l’équilibre postural. 
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Figure 11. Projections du cortex visuel primaire vers les aires corticales associatives. 
Illustre les voies dorsale et ventrale, mais aussi les projections vers les aires sensorielles 
associatives, motrices et frontales. Tiré de (Rhawn, 2011). 
1.4 Rôle de la vision dans le maintien du contrôle postural 
1.4.1 Contrôle postural multi-sensoriel 
Le contrôle postural repose sur trois systèmes afférents principaux : le système visuel, le 
système somatosensoriel et le système vestibulaire (Diener & Dichgans, 1988). Dès les 
années 60, on distinguait deux types d’informations indispensables pour le maintien de 
l’équilibre postural : les informations proprioceptives qui réfèrent à l’ensemble des 
afférences propres du corps et les informations extéroceptives qui réfèrent aux informations 
de l’environnement extérieur (Gibson, 1966). Gibson, expliquait que le déplacement d’une 
image sur la rétine contribue à la perception des mouvements de notre environnement, mais 
aussi à la perception propre du corps et donc au maintien de la posture verticale. Quelques 
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années plus tard, (Lee, 1977) qualifiait le système vestibulaire d’exproprioceptif, c’est-à-
dire qu’il fournit des informations sur les déplacements du corps (en l’occurrence des 
accélérations) relativement à son environnement. Ce même auteur rapportait que le système 
visuel est capable faire la distinction entre les mouvements du corps et ceux de 
l’environnement. Le système visuel serait à la fois extéroceptif, proprioceptif et aussi 
exproprioceptif. Lee (1977) concluait que cette caractéristique trimodale du système 
visuelle en ferait un des systèmes perceptifs les plus performants dans les interactions avec 
l’environnement et qu’il agirait comme l’un des coordinateurs des activités motrices. 
Il existe un équilibre entre les systèmes sensoriels impliqués dans le contrôle postural. Une 
afférence peut avoir une importance relative différente par rapport aux autres dépendant du 
contexte environnemental et des caractéristiques intrinsèques de chaque individu. On parle 
de la pondération des afférences sensorielles (Peterka, 2002; Simoneau, Ulbrecht, Derr, & 
Cavanagh, 1995). Afin d’évaluer les pondérations relatives de ces afférences sensorielles 
sur le contrôle postural, le déplacement du Centre de Pression (CdP) a été mesuré suite à 
des perturbations visuelles, vestibulaires ou proprioceptives (Simoneau, et al., 1995). La 
Figure 12 montre qu’en position debout passive (d’aplomb), les afférences les plus 
importantes pour le maintien de l’équilibre sont celles des systèmes somatosensoriel et 
visuel. La perturbation du système visuel seule fait augmenter le déplacement du CdP de 
41 % et cette valeur atteint 150 % lorsque les systèmes visuel et somatosensoriel sont 
perturbés conjointement. Dans un tel contexte quasi statique, le système vestibulaire est 
beaucoup moins impliqué dans le maintien postural. Par contre, lorsque l’afférence visuelle 
est altérée au moyen d’un système de réalité virtuelle, la vélocité relative perçue entre le 
sujet et son environnement augmente de façon contradictoire et non fiable avec les autres 
informations sensorielles. Il s’opère alors une repondération des entrées au bénéfice des 
systèmes vestibulaire et somatosensoriel (Akizuki, et al., 2005; Oie, Kiemel, & Jeka, 2002; 
Peterka, 2002; van der Kooij, Jacobs, Koopman, & van der Helm, 2001). De nombreux 
facteurs peuvent faire varier ces pondérations comme l’environnement, l’âge des sujets, la 
fatigue, etc. Nous aborderons certains de ces facteurs dans le chapitre 1.4.3.4. 
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Figure 12. Déplacement du centre de pression (en pourcentage) lors de la perturbation des 
différentes afférences sensorielles impliquées dans le maintien de la posture. Le 
déplacement du centre de pression (CdP) est davantage perturbé lors d’une perturbation 
du système somatosensoriel ou visuel que lors d’une perturbation du système vestibulaire. 
Une perturbation combinée des différents systèmes sensoriels amplifie les déplacements du 
CdP. Adapté de (Simoneau, et al., 1995). 
1.4.2 Stratégies posturales du maintien de l’équilibre 
Lorsque le maintien de l’équilibre est perturbé par des contraintes externes, le système 
postural met en jeu des stratégies motrices préétablies. Ces stratégies proviennent de 
l’apprentissage moteur effectué au cours de l’individu et qui implique les aires corticales 
motrices, mais aussi la boucle cortico-ponto-cerebelleuse (Ito, 1982, 1983). Ces stratégies 
sont définies par des patrons de mouvements segmentaires programmés dans le temps et 
l’espace qui permettent au corps de revenir en position d’équilibre stable (Dokka, Kenyon, 
& Keshner, 2009). On retrouve deux stratégies posturales principales impliquées dans le 
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contrôle postural d’un individu qui se tient debout « sans bouger », la stratégie des chevilles 
et la stratégie des hanches (Nashner & McCollum, 1985) (Figure 13).  
 
Figure 13. Illustration des stratégies posturales selon les axes de rotations dans le plan 
sagittal. Adapté de (Nashner & McCollum, 1985). 
La stratégie des chevilles consiste en une oscillation du corps autour de l’axe de rotation 
des chevilles (V. S. Gurfinkel, Lipshits, & Popov, 1974). On la retrouve plus 
particulièrement lors de petites contraintes posturales. Cette stratégie permet de faire de 
petits ajustements posturaux afin de ramener le corps en position d’équilibre en activant 
principalement les muscles axiaux du corps et surtout des jambes. Ce type de mouvement 
génère une oscillation du corps similaire au mouvement d’un pendule inversé (J Faubert & 
Allard, 2004; Maurer, Mergner, & Peterka, 2005; Mergner, Maurer, & Peterka, 2003). En 
cas de contraintes motrices plus marquées, le système postural priorisera la stratégie des 
hanches, car elle permet des ajustements posturaux de plus grande amplitude et surtout plus 
rapide. Elle met en jeu des moments de force au niveau des hanches qui créent des 
séquences de mouvements de flexion et d’extension du tronc en direction opposée à la 
contrainte initiale (Nashner & McCollum, 1985). Les auteurs évoquent aussi les 
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déplacements verticaux, ces derniers ne sont pas une stratégie en soi. Ils sont utilisés en 
plus des deux premières stratégies susmentionnées lors de contraintes posturales 
importantes. Ces mouvements consistent en une flexion des chevilles, des genoux et des 
hanches de façon synchronisée afin de conserver le centre de pression à l’intérieur de la 
base de support. Un des rôles de ces déplacements verticaux est d’abaisser le centre de 
masse ce qui diminue l’effet des contraintes externes et donc les risques de pertes 
d’équilibre. 
Des études ont proposé des modèles de mise en jeu de ces stratégies posturales. Shumway-
Cook and Woolllacott (1995) suggèrent un modèle hiérarchique qui débute par la stratégie 
des chevilles puis des hanches. Lorsque ces stratégies ne suffisent pas à compenser la 
contrainte posturale, l’individu fait un pas dans la direction de la contrainte afin d’éviter la 
chute. D’autres études proposent un modèle de chevauchement dans lequel les différentes 
stratégies sont utilisées ensemble à différents degrés dépendant de l’ampleur de la 
contrainte (Maki & McIlroy, 1997).  
En résumé, il existe différentes stratégies posturales que le corps peut mettre en jeu afin de 
maintenir son équilibre après une contrainte extérieure. Les contraintes extérieures qui 
induisent un réajustement postural peuvent être de différentes natures : motrices, visuelles, 
auditives, etc. Le thème principal de ce travail étant la vision, nous allons examiner plus en 
profondeur les effets d’un stimulus visuel sur le contrôle de la posture.  
1.4.3 Contrôle visuel de la posture 
Dans la littérature, on retrouve deux approches concernant le contrôle visuel de la posture. 
On distingue la stabilisation posturale dans des conditions visuelles statiques et les 
réactions posturales induites par les mouvements de l’environnement visuel dynamique.  
1.4.3.1 Contrôle visuel de la posture en condition statique 
Lorsque l’environnement visuel ne bouge pas, l’information visuelle est utilisée comme un 
référentiel qui contribue au maintien de l’équilibre. On parle ainsi de stabilisation visuelle 
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de la posture (Ustinova & Perkins, 2011; Vidal, Berthoz, & Millanvoye, 1982). Cet effet de 
l’information visuelle sur le contrôle postural a été mis en évidence par un neurologiste du 
nom de Moritz Heinrich Romberg (1795–1873) qui a comparé les amplitudes d’oscillation 
posturale avec les yeux fermés (YF) et les yeux ouverts (YO) (Le & Kapoula, 2008).  
𝑄𝑢𝑜𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡  𝑑𝑒  𝑅𝑜𝑚𝑏𝑒𝑟𝑔 =   𝑂𝑠𝑐𝑖𝑙𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛  𝑌𝐹𝑂𝑠𝑐𝑖𝑙𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛  𝑌𝑂 
Ce rapport, mieux connu sous le nom de quotient ou ratio de Romberg est de l’ordre de 2,5 
chez des personnes adultes sans problème particulier de posture (Le & Kapoula, 2008). Ce 
résultat suggère que l’information visuelle en condition statique améliore la posture par 
plus de deux fois. On peut considérer que la stabilisation visuelle de la posture implique des 
mécanismes de réafférences considérant que les mouvements perçus au niveau de la rétine 
proviennent directement des oscillations propres de l’observateur. Le rôle de la vision dans 
la stabilisation posturale a aussi été mis en évidence en montrant que l’instabilité était 
directement liée à l’augmentation de l’embrouillement réfractif (Anand, Buckley, Scally, & 
Elliott, 2002). Cette étude suggère donc que la qualité et les caractéristiques du stimulus 
visuel peuvent modifier le maintien postural. 
De nombreuses études ont envisagé de déterminer quelles étaient les caractéristiques 
spatiales du stimulus les plus susceptibles d’engendrer un réajustement postural. On 
retrouve ainsi des études qui montrent que les oscillations du corps varient selon le niveau 
de résolution de l’image projetée (Anand, et al., 2002; Straube, Paulus, & Brandt, 1990), 
selon son contenu en fréquences spatiales (Kunkel, Freudenthaler, Steinhoff, Baudewig, & 
Paulus, 1998; Simoneau, Leibowitz, Ulbrecht, Tyrrell, & Cavanagh, 1992), sa luminance 
(Simoneau, et al., 1992), son éloignement (Barela, Sanches, Lopes, Razuk, & Moraes, 
2011; Kapoula & Le, 2006; Moraes, Lopes, & Barela, 2009), sa taille (W. Paulus, Straube, 
Krafczyk, & Brandt, 1989), ou encore sa position centrale ou périphérique sur la rétine 
(Berencsi, Ishihara, & Imanaka, 2005; Jasko, Loughlin, Redfern, & Sparto, 2003; 
Kawakita, Kuno, Miyake, & Watanabe, 2000; Piponnier, Hanssens, & Faubert, 2009). Par 
ailleurs, le fait de présenter un environnement visuel penché sur le côté de façon statique 
(que l’on pourrait comparer à un stimulus visuel très lent) induit un réajustement postural 
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des sujets pour s’adapter à ce nouvel environnement (Kluzik, Horak, & Peterka, 2007; 
Kluzik, Peterka, & Horak, 2007). Ces travaux montrent que la vision joue un rôle majeur 
dans la stabilisation posturale et surtout que les caractéristiques spatiales du stimulus 
affectent directement le maintien de la posture. Considérant que ces caractéristiques 
statiques de l’environnement visuel influencent notre comportement, on peut s’interroger 
sur l’effet des caractéristiques dynamiques.  
1.4.3.2 Contrôle visuel de la posture en condition dynamique 
Nous avons vu que la vision joue un rôle important dans le contrôle multisensoriel de la 
posture (cf. 1.4.1). Bien que cette afférence sensorielle soit particulièrement importante 
dans le maintien de la stabilité posturale, elle peut aussi induire de l’instabilité lorsque le 
sujet est soumis à une stimulation visuelle. L’instabilité induise sera d’autant plus grande 
que l’information visuelle sera en contradiction avec les autres afférences sensorielles 
(Brandt, Paulus, & Straube, 1986). Dokka, et al. (2009) affirmaient qu’un sujet en position 
droite et confronté à un changement dynamique notable dans son environnement visuel, 
mettra en jeu une réaction posturale compensatoire, lui permettant de s’ajuster aux 
nouvelles propriétés de l’environnement. Cette notion se retrouve dans la littérature sous les 
noms de déstabilisation visuelle de la posture ou de Visually-Induced Postural Response 
VIPR (Peterka & Benolken, 1995). 
1.4.3.2.1 Nature dynamique du stimulus visuel 
La réponse posturale induite est directement liée à la nature du stimulus visuel. Le 
mouvement peut être unidirectionnel (Ravaioli, Oie, Kiemel, Chiari, & Jeka, 2005), 
pseudoaléatoire (Peterka, 2002), périodique (Mergner, Schweigart, Maurer, & Blumle, 
2005) ou avec des combinaisons de stimulations sinusoïdales (Musolino, Loughlin, Sparto, 
& Redfern, 2006). Certains auteurs ont étudié le comportement postural en présence d’un 
mouvement prédéfini de l’environnement visuel sans faire varier les paramètres comme la 
vitesse. Le but de ces études était d’évaluer l’impact général de la vision en fonction 
d’autres paramètres intra-sujets comme l’âge, le champ visuel, etc. (Laurens et al., 2010; 
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Loughlin & Redfern, 2001) ou inter-sujets comme le sexe, les lésions vestibulaires, etc. 
(Horak, Nashner, & Diener, 1990). Même si beaucoup d’études ont étudié les effets de 
stimuli visuels en mouvement sur le contrôle de la posture, peu se sont intéressées aux 
caractéristiques physiques du mouvement à l’origine de la réponse posturale visuellement 
induite. Pour répondre à cette question, la première nécessité est d’envisager des stimuli 
dont le mouvement est suffisamment simple pour être décrit et contrôlé de façon 
rigoureuse. Une stimulation périodique répond parfaitement à ce critère. Elle permet de 
contrôler à la fois la fréquence temporelle et la vélocité du mouvement. Plusieurs études ont 
utilisé des stimuli visuels périodiques et déterminé leurs effets sur le comportement 
postural (Dokka, et al., 2009; Lestienne, Soechting, & Berthoz, 1977; Loughlin & Redfern, 
2001; Musolino, et al., 2006; Peterka, 2002; Sparto et al., 2005; van Asten, Gielen, & 
Denier van der Gon, 1988a, 1988b). Néanmoins, les conclusions sur les rôles respectifs de 
la fréquence temporelle et de la vélocité sur la réponse du corps ne sont pas univoques. 
1.4.3.2.2 Effets de la vélocité et de la fréquence temporelle 
Plusieurs auteurs représentent la réponse posturale en fonction de la vélocité. Lestienne, et 
al. (1977) ont évalué l’amplitude de la réponse posturale en fonction de l’oscillation linéaire 
d’un tunnel à différentes vélocités (2,7 à 270 cm/sec). Leurs résultats montraient que la 
réponse posturale variait avec le logarithme de la vélocité de stimulation. Une telle relation 
montrait que la réponse posturale induite visuellement n’est pas linéaire et les auteurs 
concluaient que le réajustement postural est proportionnel à un filtre passe-bas du 
logarithme de la vélocité. Une étude plus récente utilisait un patron de triangles répartis de 
façon aléatoire (Figure 14) qui oscillaient sur eux-mêmes (à 0,2 Hz) en même temps qu’ils 
se déplaçaient de gauche à droite à différentes vélocités (0, 1, 2, ou 4 cm/s) (Ravaioli, et al., 
2005). La réponse posturale était mesurée en gain, c’est à dire le ratio de l’amplitude 
d’oscillation des sujets par rapport à l’amplitude d’oscillation des triangles. Les résultats 
montraient un effet significatif de la vélocité de stimulation sur le gain. Le gain ne 
diminuait pas pour les basses vitesses de translation suggérant que le système de contrôle 
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postural serait capable de décomposer le mouvement relatif de la scène visuelle en 
mouvement de l’environnement et mouvement propre du sujet (Ravaioli, et al., 2005). 
D’autres études présentent leurs résultats en fonction de la fréquence temporelle du 
stimulus. Ces études rapportaient une diminution de l’amplitude d’oscillation posturale 
avec l’augmentation de la fréquence de stimulation (Mergner, et al., 2005; Musolino, et al., 
2006; Peterka, 2002; Sparto, Jasko, & Loughlin, 2004; Sparto, et al., 2005; van Asten, et 
al., 1988a, 1988b). Cette diminution de la réponse posturale pour les hautes fréquences se 
retrouvait aussi bien pour des stimuli périodiques que non périodiques (Musolino, et al., 
2006). Sparto, et al. (2005) ont utilisé le mouvement de contraction/expansion d’un patron 
en forme de « bull’s eye » à différentes fréquences temporelles pour montrer qu’il y avait 
un pic d’amplitude de réponse posturale autour de 0,25 Hz. Les oscillations posturales 
semblaient augmenter rapidement lors de la mise en mouvement du stimulus visuel puis 
semblaient diminuer avec la progression des mouvements sinusoïdaux. Cette diminution de 
la réponse posturale durant la stimulation visuelle indiquerait une adaptation posturale à 
une perturbation visuelle de fréquence constante (Loughlin & Redfern, 2001).  
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Figure 14. Représentation des conditions expérimentales utilisées dans l’étude de 
(Ravaioli, et al., 2005). Les participants se tenaient debout avec les mains croisées devant 
le ventre et les pieds en tandem. Le stimulus visuel était affiché sur un écran de 2 x 2,5 m 
situé en face et à hauteur des yeux du sujet. 100 triangles blancs oscillaient à une 
fréquence de 0,2 Hz avec une amplitude de 4 mm en plus d’effectuer une translation de la 
gauche vers la droite à différentes vélocités (0 à 4 cm/sec). Adapté de Ravaioli, et al. 
(2005). 
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Rares sont les études qui ont manipulé à la fois la fréquence et la vélocité. van Asten, et al. 
(1988a) ont comparé ces deux paramètres en utilisant le spectre de corrélation croisée qui 
est une variable indépendante du stimulus. Leurs résultats montraient que la réponse 
posturale dépendait de la fréquence et qu’elle est indépendante de la vélocité pour des 
vélocités supérieures à 5°/sec. En 2009, (Dokka, et al.) ont utilisé une salle virtuelle 
texturée qui oscillait d’avant en arrière à différentes fréquences et vélocités. Ils ont montré 
un effet significatif de la vélocité sur la réponse posturale alors que la fréquence n’avait 
aucune influence. Il ressort de la littérature que les rôles respectifs de la fréquence 
temporelle et de la vélocité sur la réponse du corps ne sont pas univoques. L’un des 
objectifs expérimentaux de cette thèse sera de tenter d’éclaircir les rôles de ces variables 
dynamiques en utilisant un stimulus périodique qui permet de manipuler ces variables 
simultanément et de façon indépendante.  
1.4.3.2.3 Saturation de la réponse posturale 
Certaines études ont combiné différentes fréquences temporelles à plusieurs amplitudes ce 
qui avait pour effet de modifier la vélocité du stimulus (Mergner, et al., 2005; Peterka, 
2002). Ce contexte expérimental était propice pour comparer l’effet de la fréquence et de la 
vélocité sur la réponse posturale. Cependant, dans ces travaux, la réponse posturale était 
mesurée en gain. Or le gain est une variable qui n’est pas indépendante du stimulus visuel, 
elle est directement liée à l’amplitude et donc à la vélocité de stimulation ce qui ne permet 
pas de comparer la fréquence et la vélocité de façon indépendante. En revanche, le gain est 
une variable qui permet de bien mettre en évidence les phénomènes de saturation de la 
réponse posturale. Cette saturation se manifeste par une diminution du gain pour les hautes 
fréquences (Peterka, 2002). En étudiant l’effet de l’oscillation d’une cabine réelle à 
différentes fréquences et amplitudes, Mergner, et al. (2005) ont montré, qu’en plus d’un 
effet de fréquence, la réponse posturale saturait lorsque la vélocité du sujet était de l’ordre 
de 0,1°/sec. L’hypothèse invoquée pour expliquer ce phénomène de saturation serait de 
nature biomécanique. En perturbant le système proprioceptif, soit en plaçant un coussin 
sous les pieds des participants, soit au moyen d’une plateforme qui suivait les oscillations 
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du corps (body sway referenced), les seuils de saturation posturale augmentaient de façon 
très significative (Jeka, Kiemel, Creath, Horak, & Peterka, 2004; Lord & Menz, 2000; 
Nougier, Bard, Fleury, & Teasdale, 1998). Ces résultats suggèrent que la saturation 
posturale pour les hautes fréquences serait directement liée aux mécanismes de régulation 
posturale par les afférences proprioceptives.  
Un autre objectif de cette thèse est donc d’évaluer si cette saturation posturale dépend 
plutôt des hautes fréquences temporelles ou plutôt des hautes vélocités de stimulation 
visuelle. De cette façon, il sera possible de discuter si les causes de cette saturation sont 
davantage de nature visuelle ou de nature biomécanique. 
 
1.4.3.2.4 Effet de la direction du stimulus visuel 
Plusieurs études ont comparé la réponse posturale dans les directions médiolatérales (ML) 
et antéropostérieure (AP), mais pour la plupart il s’agissait de conditions de stimulations 
visuelles statiques. Selon ces études, l’amplitude de la réponse posturale est généralement 
plus importante en direction AP que ML (Anand, Buckley, Scally, & Elliott, 2003; W. 
Paulus, et al., 1989; Winter, Patla, & Frank, 1990). Des travaux ont démontré que le 
maintien de l’équilibre en ML était peu touché par le fait d’ouvrir ou de fermer les yeux 
alors que cela avait un impact significatif sur le maintien postural en direction AP (Perrin, 
Jeandel, Perrin, & Bene, 1997). Une étude a évalué le rôle du champ visuel central et 
périphérique sur le contrôle postural. Les résultats montraient que le champ visuel 
périphérique jouerait un rôle prédominant dans le contrôle postural en direction AP alors 
qu’il ne semblait pas avoir d’effet en direction ML (Berencsi, et al., 2005). Ces résultats 
suggèrent que les caractéristiques spatiales du stimulus visuel ont un effet sur la 
stabilisation posturale en direction AP et très peu d’effet en direction ML. Au regard de ces 
données, on pourrait envisager qu’un stimulus visuel dynamique AP devrait induire une 
réponse posturale plus importante qu’en ML. Cette question ne semble pas avoir été 
directement traitée dans la littérature. Dans deux expériences distinctes menées par les 
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mêmes auteurs qui ont utilisé un stimulus en forme de moulin à vent noir et blanc animé 
d’un mouvement soit de translation AP (van Asten, et al., 1988b), soit de rotation ML 
autour d’un axe longitudinal (van Asten, et al., 1988a). La confrontation des résultats de ces 
deux études montre que la réponse posturale maximale était plus importante en direction 
ML qu’en AP. Sur la base de ces travaux, l’hypothèse pourrait être émise que les 
caractéristiques spatiales ou temporelles d’un stimulus visuel ont un effet différent sur le 
contrôle visuel de la réponse posturale dans les directions AP et ML.  
En résumé, les caractéristiques spatiales d’un stimulus visuel semblent avoir plus d’effet 
sur le contrôle postural dans la direction AP qu’en direction ML. À l’inverse, certaines 
données suggèreraient que les caractéristiques dynamiques pourraient avoir un effet plus 
important en direction ML. Cependant, ces dernières données ne sont qu’une hypothèse qui 
nécessite de plus amples investigations. Un autre objectif de cette thèse est donc d’évaluer 
la réponse posturale induite visuellement dans les direction ML et AP au sain d’une même 
expérience afin de vérifier si les caractéristiques dynamiques d’un stimulus visuel 
influencent davantage la posture en direction ML (comme le suggèrent les données de van 
Asten et al.) ou en direction AP (comme le font les caractéristiques spatiales de la 
stimulation). 
1.4.3.3 Rôle de la vision périphérique dans le contrôle postural 
Les photorécepteurs rétiniens ne sont pas uniformément répartis sur la rétine. On retrouve 
une plus grande concentration de cônes dans la rétine centrale tandis que les bâtonnets sont 
plutôt répartis en mi-périphérie et en périphérie. Au niveau de la rétine centrale, chaque 
cône est connecté à une cellule bipolaire tandis qu’au niveau de la rétine périphérique, on 
retrouve une convergence de plusieurs bâtonnets vers chaque cellule bipolaire. De cette 
façon, chaque cellule ganglionnaire de la rétine périphérique couvre une plus grande zone 
de champ visuel (Galvin, Williams, & Coletta, 1996). Cette caractéristique rend la rétine 
périphérique plus sensible à la lumière et aux mouvements que la rétine centrale (McKee & 
Nakayama, 1984). Il est admis dans la littérature que le champ visuel périphérique est 
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largement impliqué dans la régulation posturale lors de stimulation visuelle (Amblard & 
Carblanc, 1980; Berencsi, et al., 2005; Finlay, 1982). La rétine centrale aurait quant à elle 
un rôle accessoire surtout relié à l’orientation spatiale ou à la stabilisation posturale en 
conditions statiques (W. M. Paulus, Straube, & Brandt, 1984; Piponnier, et al., 2009). Ces 
informations suggèrent qu’il est important de stimuler la vision périphérique afin d’évaluer 
la réaction posturale à une stimulation visuelle dynamique. Parmi ces zones de champ 
visuel périphérique, le champ visuel inférieur est l’un des plus importants, car il joue un 
rôle d’ancrage important dans le contrôle postural (Amenedo, Pazo-Alvarez, & Cadaveira, 
2007; Lakha & Humphreys, 2005). Nous verrons que cette information revêt une 
importance particulière pour le choix des stimuli qui ont été utilisés lors des travaux de 
cette thèse. 
1.4.3.4 Contrôle visuel de la posture en fonction de l’âge 
De nombreuses études ont montré que les enfants utilisent plus les informations visuelles 
que les adultes afin de réguler leur stabilité posturale (Foster, Sveistrup, & Woollacott, 
1996; Hirabayashi & Iwasaki, 1995; Sparto, et al., 2005) suggérant que le système sensoriel 
des enfants fonctionne différemment (Shumway-Cook & Woollacott, 1985). Les auteurs 
concluent que la pondération de l’information visuelle est plus importante chez les enfants 
et c’est après quelques années que les informations vestibulaires et somatosensorielles 
deviennent plus efficaces et prennent leur place dans le contrôle postural. Des études ont 
montré que la réponse posturale diminue linéairement avec l’augmentation de l’âge des 
enfants jusqu’aux environs de 7-8 ans, âge où les enfants utiliseraient l’information visuelle 
de la même façon que les adultes (Assaiante & Amblard, 1993; Riach & Hayes, 1987; 
Shumway-Cook & Woollacott, 1985). Cependant, d’autres études ont suggéré que la 
capacité des enfants à contrôler leur posturale comme des adultes se développerait plus tard 
dans l’évolution. Selon Hirabayashi and Iwasaki (1995) les enfants ne semblent pas être 
capable de contrôler leur posture comme des adultes avant l’âge de 15 ans. Ces différences 
entre enfants et adultes ne seraient perceptibles que dans des conditions de stimulations 
dynamiques. En testant des sujets de 7 à 80 ans, Peterka and Black (1990) ont montrés qu’il 
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n’y avait pas de différence significative de maintien de la posture en conditions statiques 
alors que des conditions visuelles dynamiques permettaient de montrer ces différences. 
On comprend donc qu’en conditions dynamiques, le contrôle postural des enfants repose en 
grande partie sur les afférences visuelles. Ces caractéristiques se retrouvent aussi chez les 
personnes âgées, mais pour des raisons différentes. Le vieillissement est associé à une 
diminution des capacités proprioceptives (Orr et al., 2006; Stelmach, Teasdale, Di Fabio, & 
Phillips, 1989). En effet, les personnes âgées qui se tiennent debout sans stimulations 
externes semblent osciller davantage que les jeunes (Fujita et al., 2005). Cette instabilité 
posturale semble encore plus marquée lorsque les systèmes sensoriels sont en conflits, 
c’est-à-dire lors d’une stimulation visuelle (p.ex. oscillations d’un environnement de réalité 
virtuelle) ou lors d’une stimulation motrice (p.ex. oscillation d’une plateforme de force) 
(Bugnariu & Fung, 2007). Ce contexte de dépréciation proprioceptive fait que les personnes 
âgées utilisent davantage les informations visuelles pour contrôler leur posture (Bugnariu & 
Fung, 2007; Lord, 2006; Lord & Menz, 2000; Perrin, et al., 1997; Peterka & Black, 1990). 
De plus, une augmentation des oscillations posturales avec les yeux fermés comparées aux 
oscillations avec les yeux ouverts chez les personnes âgées confirme l’importance de 
l’information visuelle dans le maintien de la posture (Perrin, et al., 1997; Peterka & Black, 
1990). Pyykko, Jantti, and Aalto (1990) ont montré qu’une privation visuelle chez les 
personnes âgées déstabilisait l’équilibre postural de façon significative chez les plus de 
85 ans. Ces auteurs concluaient que l’information visuelle contribuait pour environs 50 % 
au maintien de l’équilibre de cette population. Cette perte de la stabilité posturale en 
fonction de l’âge peut aussi s’envisager du point de vue musculaire. Des études montrent 
que l’augmentation des oscillations est associée aux changements neuromusculaires en 
fonction de l’âge (Yamamoto, 1981). Selon l’auteur, ces atteintes neuromusculaires 
commenceraient à perturber les habiletés du contrôle postural vers l’âge de 50 ans. 
En résumé, il apparaît que le contrôle postural évolue en fonction de l’âge des individus. 
Avant l’âge de 14 ans (selon les études les plus conservatrices) le système proprioceptif ne 
serait pas encore aussi fiable que celui des adultes. À cet âge, la vision serait grandement 
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mise à contribution pour assurer le maintien de l’équilibre. Plus tard au cours de la vie, des 
altérations neuromusculaires et proprioceptives seraient à l’origine d’une augmentation de 
l’instabilité posturale. Ces altérations proprioceptives seraient associées avec une 
augmentation de l’importance de la vision dans le maintien du contrôle postural. Il 
semblerait donc que le système d’intégration multisensorielle qui régule le contrôle postural 
soit mature et optimum à l’âge adulte, soit entre 15 et 50 ans selon les études envisagées. 
Ainsi cette tranche d’âge serait idéale pour évaluer l’effet d’un stimulus visuel sur le 
contrôle postural et l’inconfort subjectif.  
Une fois encore, ces observations ont été prises en compte lors du choix des participants 
impliqués dans la partie expérimentale de cette thèse. Des études préliminaires sur la 
réactivité posturale induite visuellement seront présentées dans la section 1.7. 
1.5 Effet de la vision sur l’inconfort subjectif 
1.5.1 Généralités 
Le mal des transports est un problème important notamment dans l’industrie des transports 
maritime, automobile, aérien, etc. De nombreuses études se sont penchées sur ce 
phénomène pour en trouver les causes et mettre au point des traitements. En effet, le mal 
des transports et le décalage horaire sont les principales affections rapportées par les 
voyageurs, on estime que plus de 80 % de la population en aurait ressenti les symptômes au 
moins une fois dans sa vie (Baratta, 2005).  
On retrouve de nombreuses façons de nommer cet inconfort subjectif dans la littérature. On 
utilise principalement les termes de cinétose, mal des transports, mal de mer, mal de l’air 
ainsi que des termes plus récents comme le cybermalaise. Certains auteurs font la 
distinction entre ces différentes terminologies prétextant des étiologies et donc des effets 
différents sur les symptômes rapportés (R. S. Kennedy & Stanney, 1996). D’ailleurs, 
l’inconfort induit par les nouvelles technologies qui occupent notre quotidien, tels que les 
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écrans 3D, les afficheurs faciaux, la réalité virtuelle, etc. montre que la cinétose ne se limite 
pas aux seuls voyageurs, mais qu’elle concerne aussi les personnes immobiles. Dans cette 
thèse, nous utiliserons les termes plus généraux d’inconfort subjectif et de cinétose afin de 
couvrir l’ensemble des gênes subjectives pouvant être induites visuellement. 
Les améliorations des moyens de transport font que la cinétose est moins fréquente chez les 
voyageurs ou du moins elle serait moins sévère que dans le passé. Par ailleurs, des 
traitements pharmaceutiques permettent d’en prévenir et d’en contrôler les effets (Shupak 
& Gordon, 2006; Spinks & Wasiak, 2011). C’est probablement la cinétose ressentie par les 
utilisateurs de nouvelles technologies qui a donné un regain d’intérêt auprès de la 
communauté scientifique et maintenant auprès du grand public. Certains chercheurs 
affirment que cet inconfort est l’un des points critiques du développement et de la 
démocratisation des technologies de réalité virtuelle (Hettinger & Riccio, 1992; K. M. 
Stanney, Kennedy, Drexler, & Harm, 1999). 
La cinétose se classe en trois grandes catégories par les chercheurs : la cinétose terrestre 
(p.ex. mal des transports, mal de mer), la cinétose spatiale et le cybermalaise (p.ex. réalité 
virtuelle). Cette classification permet de faire la distinction entre les différentes conditions 
environnementales qui induisent cet inconfort. En effet, les signes et symptômes ressentis 
sont différents dépendants que l’on soit dans le champ de gravité terrestre ou en apesanteur. 
Cette classification distingue aussi les stimuli et les mécanismes d’apparition de cet 
inconfort. Certains chercheurs suggèrent que le mal des transports et le cybermalaise se 
différencient aussi bien par la nature et l’intensité des symptômes rapportés que par les 
mécanismes sensoriels mis en jeu (Robert S. Kennedy & Fowlkes, 1992; R. S. Kennedy & 
Stanney, 1996). R.S. Kennedy, Hettinger, and Lilienthal (1990) expliquent que le mal des 
transports qui est directement associé à une stimulation motrice ne peut pas décrire la 
cinétose induite par un simulateur fixe qui n’induit pas de stimulation motrice directe. C’est 
à partir de cette distinction qu’est apparu le concept de « Visually-induced Motion 
Sickness ». On rapporte même des différences entre l’inconfort induit par les systèmes de 
réalité virtuelle et les simulateurs (K. Stanney, Kennedy, & Drexler, 1997). L’inconfort 
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évoqué par les systèmes de réalité virtuelle serait attribué à la nature immersive et à la 
complexité des stimuli induits par ces environnements (Cobb & Nichols, 1998; K. Stanney, 
et al., 1997). 
De nombreuses théories ont été élaborées pour expliquer l’apparition de la cinétose. Les 
premières théories évoquaient une sur-stimulation des canaux semi-circulaires du système 
vestibulaire induit par des mouvements répétitifs (Hausler, 1995; W. H. Johnson, 1956). 
Cependant, le fait que des personnes rapportent des symptômes de cinétose sans bouger 
suffit à montrer que cette hypothèse ne peut pas expliquer tous les cas de cinétose. 
Actuellement, on retrouve deux théories principales qui se confrontent dans la littérature. 
La « Sensory Conflict Theory » proposée par J. T. Reason and Brand (1975) et la « Postural 
Instability Theory » suggérée par Riccio and Stoffregen (1991). 
1.5.2 Théorie sensorielle 
La « Sensory Conflict Theory », que nous nommerons ici la théorie sensorielle, a donc été 
émise par J. T. Reason and Brand (1975). Il s’agit de la théorie la plus souvent rapportée 
dans la littérature afin d’expliquer la cinétose (Bos, 2011; Hettinger, Berbaum, Kennedy, 
Dunlap, & Nolan, 1990; Pitman & Yolton, 1983; L. J. Smart, Jr., Pagulayan, & Stoffregen, 
1998; Warwick-Evans, Symons, Fitch, & Burrows, 1998). Cette théorie est aussi connue 
sous le nom de « sensory rearrangement theory » (J. T. Reason & Brand, 1975) ou de 
« neural mismatch » (Oman, 1982, 1990). Elle stipule que le « motion sickness is a self-
inflicted maladaptation phenomenon that occurs at the onset and cessation of conditions of 
sensory rearrangement when the prevailing inputs from the visual and vestibular systems 
are at variance with stored patterns derived from previous transactions with the spatial 
environment » (p827) (J. T. Reason & Brand, 1975). Au cours de sa vie, un individu 
emmagasine des représentations sensorielles (visuelles, vestibulaires et somatosensorielles) 
de ses mouvements par rapport à l’environnement externe. L’inconfort subjectif 
proviendrait d’un conflit entre ces entrées sensorielles et ces représentations préétablies. 
Dans le contexte des environnements de réalité virtuelle, le conflit viendrait donc de 
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l’absence de congruence entre des stimulations visuelles en mouvement et des informations 
vestibulaires et somatosensorielles diagnostiques d’un corps stable. Le conflit serait donc 
principalement lié à un environnement visuel dynamique anormalement riche par rapport 
aux informations vestibulaires et somatosensorielles. C’est pour cette raison précise que 
l’on parle de VIMS. 
J. T. Reason and Brand (1975) ont défini deux catégories de conflit sensoriel. Tout d’abord, 
les conflits inter-modaux qui font référence à des incohérences entre les informations 
sensorielles de deux systèmes différents. Ce type de conflit peut être illustré par l’inconfort 
ressenti par une personne qui lit dans la cabine d’un bateau. La stimulation visuelle statique 
de la cabine entre en conflit avec la stimulation vestibulaire provoquée par le roulis et le 
tangage du bateau. Les conflits inter-modaux seraient ceux impliqués dans le mal des 
transports rapporté par les voyageurs. Les auteurs distinguent une sous-classe au sein des 
conflits inter-modaux qui impliquerait la stimulation d’un système sensorielle tandis que les 
autres systèmes impliqués dans la perception des mouvements ne seraient pas stimulés. 
Cette sous-catégorie de conflit correspond au VIMS. En effet, le VIMS serait induit par une 
stimulation visuelle tandis que les autres systèmes sensoriels (vestibulaire et 
somatosensoriel) ne sont pas stimulés de façon directe. Notons que dans le contexte d’une 
stimulation visuelle, les systèmes vestibulaire et somatosensoriel sont tout de même 
stimulés indirectement par la réaction posturale au stimulus visuel. On retrouve aussi les 
conflits intra-modaux qui résultent d’incohérence entre les informations d’un même 
système sensoriel. Un exemple peut être le test vestibulaire calorimétrique qui consiste à 
injecter de l’eau chaude dans un conduit auditif et de l’eau froide dans l’autre. La différence 
de température stimule différemment les canaux semi-circulaires ce qui induit des vertiges 
et un réflexe de nystagmus. La stimulation vestibulaire entre alors en conflit avec 
l’information visuelle et génère de l’inconfort.  
Bien que la théorie sensorielle soit admise par une large partie de la communauté 
scientifique, quelques auteurs ont mis en évidence certaines faiblesses. Même si cette 
théorie permet d’expliquer les mécanismes d’apparition de l’inconfort, elle ne permet pas 
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de prévoir ni même de quantifier la cinétose (Draper, Viire, Furness, & Gawron, 2001; 
Stoffregen, Yoshida, Villard, Scibora, & Bardy, 2010). Dans un tel contexte, la théorie 
sensorielle n’offre pas de prédictions que l’on pourrait tester ce qui en fait une théorie 
scientifiquement irréfutable (Ebenholtz, Cohen, & Linder, 1994). Ce débat scientifique a 
permis l’éclosion d’une autre théorie qui pourrait prédire et quantifier l’apparition de la 
cinétose à partir de facteurs perceptifs et posturaux. 
1.5.3 Théorie posturale 
Au-delà de l’inconfort subjectif induit visuellement, un environnement de réalité virtuelle 
est également susceptible de générer de l’instabilité posturale. Riccio and Stoffregen (1991) 
suggèrent que ce serait précisément cette instabilité posturale induite par le stimulus visuel, 
ou plus généralement par le conflit sensoriel, qui serait à l’origine du malaise ressenti dans 
ces environnements. Ils élaborent alors la « Postural Instability Theory » que nous 
nommerons ici la théorie posturale. Selon cette théorie, l’inconfort subjectif serait lié d’une 
part à l’instabilité posturale intrinsèque (c’est à dire l’instabilité avant d’être exposé à un 
stimulus visuel dynamique) et d’autre part à l’augmentation d’instabilité posturale 
directement provoquée par l’exposition au stimulus visuel dynamique (Bonnet, Faugloire, 
Riley, Bardy, & Stoffregen, 2006; L. J. Smart, Jr., Stoffregen, & Bardy, 2002; L. J. Smart, 
Otten, & Stoffregen, 2007; Stoffregen & Smart, 1998; Villard, Flanagan, Albanese, & 
Stoffregen, 2008).  
Alors que des études antérieures suggéraient que les réactions motrices comme l’instabilité 
posturale n’étaient que des conséquences de la cinétose (R. S. Kennedy, Hettinger, Harm, 
Ordy, & Dunlap, 1996; J. T. Reason & Brand, 1975) ; la théorie posturale affirme que le 
comportement postural est à l’origine de la cinétose plutôt que d’en être une simple 
conséquence. L’instabilité posturale précèderait donc les symptômes de cinétose, pouvant 
ainsi prédire l’apparition de l’inconfort. Certains auteurs ajoutent même que l’instabilité 
posturale serait une condition nécessaire et suffisante à la survenue d’inconfort (Bonnet, et 
al., 2006; Hettinger, et al., 1990; Riccio & Stoffregen, 1991). La théorie posturale se 
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distingue donc de la théorie sensorielle de par l’étiologie expliquant l’apparition de la 
cinétose, mais aussi par son caractère prédictif qui est considéré comme l’une des 
principales lacunes de la théorie sensorielle (Ebenholtz, et al., 1994). 
Plus récemment, Bos (2011) suggérait que l’inconfort subjectif et l’instabilité posturale 
étaient tous les deux sous le contrôle d’un mécanisme central commun, mais que 
l’instabilité posturale ne serait pas une condition nécessaire ni suffisante pour générer le 
mal des transports. L’auteur étayait sa théorie de plusieurs observations dans la littérature. 
En combinant plusieurs conditions posturales à plusieurs conditions visuelles rotatoires, 
Warwick-Evans, Masters, and Redstone (1991) ont induit de la cinétose sans qu’il n’y ait 
eu d’effet sur la posture. Plus récemment, des études ont même montré une corrélation 
négative entre l’instabilité posturale et l’inconfort subjectif après une exposition à des 
simulateurs de conduite ou des jeux vidéo (Reed-Jones, Vallis, Reed-Jones, & Trick, 2008; 
Stoffregen, Faugloire, Yoshida, Flanagan, & Merhi, 2008).  
Bien que les théories sensorielle et posturale s’opposent sur les mécanismes d’apparition de 
la cinétose, un dénominateur commun aux deux est que la cinétose peut être induite par le 
seul biais d’un stimulus visuel. Il est donc essentiel de comprendre quels sont les 
paramètres d’un stimulus visuel qui vont être en mesure d’induire de l’inconfort ou de 
l’instabilité avant de pouvoir prétendre vérifier laquelle de ces deux théories est la plus à 
même d’expliquer l’apparition de la cinétose. Un autre objectif de cette thèse était de 
déterminer si l’apparition de la cinétose induite visuellement est associée à l’instabilité 
induite visuellement et donc de confronter les théories sensorielle et posturale de la 
cinétose. 
1.5.4 Paramètres visuels à l’origine du VIMS 
Il a été fait mention, plus tôt dans la thèse, des deux paramètres qui caractérisent le mieux 
l’aspect dynamique d’un stimulus visuel, en l’occurrence la vélocité et la fréquence 
temporelle. Plusieurs études ont utilisé des stimuli visuels périodiques pour évaluer leurs 
  
  47 
 
effets sur la cinétose, mais aucune n’a tenté de déterminer si l’inconfort dépendait de la 
fréquence ou de la vélocité.  
Quelques auteurs ont mesuré l’inconfort en fonction de la fréquence du stimulus visuel. 
Duh, Parker, Philips, and Furness (2004) ont utilisé un visio-casque pour simuler un 
paysage avec un mouvement de roulis à cinq fréquences différentes (0,05 à 0,8 Hz) et une 
seule vélocité (70°/sec). Ils ont déterminé que 0,06 Hz est la « crossover frequency » à 
laquelle le conflit entre les systèmes visuels et vestibulaires serait le plus à même de 
provoquer de l’inconfort subjectif. Plus récemment, Diels and Howarth (2006) ont montré 
que l’inconfort induit par la simulation d’un flux optique oscillant dans l’axe 
antéropostérieur augmentait de façon significative pour des fréquences de 0,025 à 0,2 Hz. 
D’autres auteurs utilisaient des stimuli rotatoires pour évaluer le VIMS. Golding et al. 
(2009) ont simulé visuellement un « Off Vertical Axis Rotation » en inclinant latéralement 
une scène visuelle et en lui faisant faire des rotations linéaires autour du l’axe vertical 
(« yaw »). Leurs résultats suggéraient que l’inconfort induit visuellement serait maximum 
lorsque la fréquence de stimulation atteignait à 0,2 Hz.  
D’autres travaux ont évalué la cinétose en fonction de la vélocité du stimulus visuel sans 
modifier sa fréquence temporelle. Hu, Stern, Vasey, and Koch (1989) ont étudié l’effet de 
la vélocité (15, 30, 60 et 90°/sec) d’un cylindre optokinétique rotatif sur l’inconfort 
subjectif et l’activité gastrique myoélectrique. Ils concluaient que la vitesse de rotation du 
cylindre influençait significativement l’intensité de la puissance gastrique de 
l’électrogastrogramme et surtout l’inconfort subjectif avec un pic de réponse à 60°/sec. Plus 
récemment, il a été montré que le fait de faire varier de vitesse de rotation au cours d’une 
même période d’exposition à un cylindre optokinétique augmentait davantage l’inconfort 
subjectif (Bubka, Bonato, Urmey, & Mycewicz, 2006). Ujike, Yokoi, and Saida (2004) ont 
utilisé le même type de stimulus, mais sur une très grande plage de vélocités. Ils ont évalué 
l’inconfort induit par la rotation (0-360°/sec) d’un rectangle solide virtuel selon trois axes 
de rotation : frontal, sagittal et vertical. Leurs résultats montraient que l’inconfort était 
maximum pour une vélocité de rotation de 30 à 60°/sec. D’autres auteurs suggéraient que le 
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VIMS serait associé au sentiment de vection. Hettinger et al. (1990; 1992) prétend même 
que le sentiment de vection est une condition nécessaire à l’apparition de VIMS. La 
vélocité du stimulus visuel serait un important indicateur de l’intensité de la sensation de 
vection, établissant alors un lien indirect entre la vélocité et le VIMS (R. S. Kennedy, et al., 
1996; R. S. Kennedy, Stanney, Rolland, Ordy, & Mead, 2002).  
Il apparaît donc que plusieurs études ont envisagé de déterminer la cinétose causée par des 
stimuli périodiques. Les conditions les plus nauséogènes seraient atteintes des fréquences 
temporelles de l’ordre de 0,2 Hz et des vitesses d’environ 60°/s. Ces deux variables peuvent 
être manipulées indépendamment l’une de l’autre avec une même stimulation périodique. 
Néanmoins, aucune étude ne semble avoir spécifiquement envisagé de déterminer qui de la 
fréquence temporelle, de la vélocité ou de l’accélération est susceptible d’induire le plus 
d’inconfort. 
1.6 Rappel des objectifs 
1.6.1 Effet d’un stimulus visuel dynamique sur le contrôle postural 
Au regard de la littérature, la réponse posturale semble à la fois dépendre de la fréquence 
temporelle et de la vélocité du stimulus visuel. On retrouve une augmentation de la réponse 
posturale avec la vélocité et une diminution de cette réponse lorsque la fréquence 
augmente. Cette information peut paraître contradictoire, car ces deux variables sont liées 
entre elles par l’amplitude ce qui les fait varier dans le même sens. Une hypothèse qui 
pourrait expliquer ce phénomène serait que la réponse posturale pourrait varier 
différemment dépendant des domaines de fréquences temporelles envisagés. Un des 
premiers objectifs de cette thèse a été d’utiliser un large intervalle de fréquence (qui couvre 
la majorité des fréquences et vélocités rapportées dans la littérature) afin de mettre en 
évidence les différents domaines de réponse posturale en fonction des fréquences 
temporelles (cf. sections 1.4.3.2.2 et 1.4.3.2.3).  
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La majorité des études s’accorde sur le fait que la stabilisation posturale en direction AP 
dépend davantage des caractéristiques spatiales du stimulus visuel qu’en direction ML. 
Qu’en est-il de l’effet des caractéristiques temporelles de la stimulation sur la réponse 
posturale ? Un autre objectif de cette thèse était de comparer l’effet de la direction d’un 
stimulus dynamique sur la réponse posturale pour vérifier les hypothèses suivantes. 1) si la 
réponse posturale maximale est plus importante en condition AP qu’en ML, alors la 
réponse posturale induite en condition dynamique s’apparenterait à celle en condition 
statique. 2) si la réponse maximale est plus importante en condition ML qu’en AP, alors les 
résultats de van Asten et collègues (1988 a et b) seraient confirmés (cf. section 1.4.3.2.4). 
1.6.2 Effet d’un stimulus visuel dynamique sur la cinétose 
Plusieurs études ont envisagé d’évaluer la cinétose causée par des stimuli visuels 
périodiques. Les effets seraient les plus marqués pour des oscillations de l’ordre de 0,2 Hz 
et des vitesses d’environ 60°/s. Néanmoins, même si la fréquence temporelle, la vélocité et 
l’accélération peuvent être indépendamment contrôlées, aucun de ces travaux précédents 
n’a spécifiquement envisagé de déterminer lequel de ces paramètres est susceptible 
d’induire le plus d’inconfort. Un des objectifs de cette thèse était donc de déterminer si 
l’inconfort induit visuellement dépend de la fréquence temporelle, de la vélocité ou de 
l’accélération de stimulation (cf. section 1.5.4). 
Au sein de la communauté scientifique, le lien entre l’inconfort induit visuellement et 
l’instabilité posturale n’est pas univoque. Un autre objectif était de déterminer si un 
stimulus visuel peut induire de l’inconfort sans changement au niveau du comportement 
postural. Dans le contexte de la théorie posturale, les résultats devraient montrer une 
corrélation positive entre l’inconfort et l’instabilité du corps en conditions dynamique et 
statique. À l’inverse, une absence de corrélation entre ces variables suggèrerait que 
l’hypothèse de la théorie sensorielle serait plus appropriée pour expliquer l’apparition de la 
cinétose (cf. sections 1.5.2 et 1.5.3). 
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Avant de présenter les recherches en lien direct avec les objectifs principaux de cette thèse, 
nous allons résumer les différentes études préliminaires que nous avons réalisées afin de 
mieux comprendre le rôle de la vision sur la régulation du contrôle postural. 
1.7 Études et résultats préliminaires 
1.7.1 Vagues virtuelles1 (Annexe 1) 
Lors de nos premières expérimentations, nous cherchions à élaborer une stimulation 
visuelle proche de celle induite par les distorsions d’un verre progressif. Une façon de 
réaliser ce type de distorsion consistait à les simuler dans un système de réalité virtuelle 
(Full Immersive Virtual Environment FIVE). Cependant, chaque type de verre progressif a 
une géométrie différente et donc des distorsions différentes. Il était donc difficile de 
concevoir un modèle de déformation normalisé. Une première approche expérimentale 
utilisée pour cette thèse fut donc de recourir à des conditions de visualisation passive en 
présence de vagues virtuelles qui se déplaçaient sinusoïdalement d’avant en arrière au 
niveau du sol (Figure 15). Dans ce contexte, les participants devaient fixer un point (1 m 
devant lui ou à l’horizon) et rester immobile tandis les vagues oscillaient selon plusieurs 
fréquences temporelles (0,03 à 2 Hz) et amplitudes (0 à 4 m). Cette stimulation, bien que 
très « posturogène » et « nauséogène », était très complexe pour analyser les effets de la 
fréquence temporelle et de la vélocité sur la réponse posturale. En effet, nos résultats 
montraient que l’instabilité posturale induite par les vagues présentait un profil qui variait 
en fonction de la position du point de fixation. Dans un tel contexte expérimental, la phase 
du stimulus variait avec la position du point de fixation et il était difficile de savoir si les 
sujets oscillaient en fonction de la phase du stimulus visuel au niveau du point de fixation 
                                                
1 Cette étude a fait l’objet d’une publication dans une revue professionnelle non arbitrée et publiée 
par Essilor.  Faubert,	  J.,	  Allard,	  R.,	  &	  Hanssens,	  J.	  M.	  (2005).	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ou plutôt au niveau de leurs pieds. Par ailleurs, les vagues représentaient des déformations 
qui se répétaient plusieurs fois dans le champ visuel (dépendamment des paramètres 
d’amplitude et de fréquence choisis) tandis que la distorsion induite par un verre progressif 
représente une seule grande déformation principalement concentrée dans le champ visuel 
inférieur de l’observateur. Cette étude nous a montré qu’étudier l’effet de vagues sur la 
posture était très complexe, mais aussi qu’un tel stimulus comportait de nombreux facteurs 
confondants et qu’il n’était pas parfaitement représentatif des distorsions perçues par les 
porteurs de verres progressifs. 
 
Figure 15. Illustration des vagues virtuelles qui oscillent sinusoïdalement d’avant en 
arrière. Une texture de damier était appliquée afin de mettre en évidence les reliefs du 
stimulus. Différents paramètres tels que l’amplitude, la fréquence temporelle, la phase, la 
position verticale, etc. permettaient de modifier le mouvement des vagues. La voute 
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d’immersion (FIVE) est représentée dans la figure afin d’illustrer sa position par rapport 
au sujet, mais cette dernière était presque imperceptible lors de la stimulation visuelle. 
Comme cela a déjà été mentionné, il existe autant distorsions de verres progressifs qu’il 
existe de géométries et de porteurs de verres progressifs. Il est donc presque impossible de 
reproduire les distorsions cliniquement réalistes et comparables pour tous les sujets. Ces 
constatations nous ont menées à envisager l’effet d’un stimulus visuel plus simple plutôt 
qu’une distorsion exacte de verre progressif. À partir de cette étape, il n’était plus question 
de simuler les distorsions de verres progressifs, mais plutôt d’évaluer l’effet d’un stimulus 
visuel (de façon générale) sur la réponse posturale. Cependant, nos travaux étant effectués 
dans le cadre de la chaire industrielle CRSNG-Essilor, les stimuli envisagés par la suite 
sont restés, autant que possible, en lien avec les distorsions induites par les verres 
progressifs.  
L’un de nos premiers objectifs fut alors d’évaluer l’évolution de la réactivité posturale 
induite visuellement en fonction de l’âge. Dans le contexte de la chaire CRSNG-Essilor, il 
semble naturel de vouloir se concentrer sur les populations en âge de devenir presbytes, soit 
50 ans et plus. Cependant, du point de vue fondamental il était tout aussi important 
d’évaluer le développement de la réactivité posturale induite visuellement chez l’enfant 
pour ensuite poursuivre nos projets avec des populations plus âgées.  
1.7.2 Développement de la réactivité posturale induite visuellement en 
fonction de l’âge2 (Annexe 2) 
Une première étude a donc été élaborée auprès de 32 participants regroupés en cinq 
tranches d’âge (5-6, 8-11, 12-15, 16-19 ou 20-25 ans). Les participants devaient se tenir 
debout les bras croisés et les pieds collés dans la voute d’immersion en réalité virtuelle. Le 
                                                
2 Cette étude a fait l’objet d’une présentation orale lors de la 30th European Conference on Visual 
Perception, 2007, Arezzo, Italie ; et d’une publication scientifique. Greffou,	   S.,	  Bertone,	  A.,	  Hanssens,	   J.	  M.,	  &	  Faubert,	   J.	   (2008).	  Development	  of	   visually	  driven	  postural	  reactivity:	  a	  fully	  immersive	  virtual	  reality	  study.	  J	  Vis,	  8(11),	  15	  1-­‐10 
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stimulus visuel consistait en un tunnel virtuel (Figure 16) qui oscillait linéairement suivant 
l’axe antéropostérieur selon une amplitude de 2 m et trois fréquences temporelles (0.125, 
0.25 et 0.5 Hz). Ces fréquences de stimulation ont été choisies, car les faibles fréquences 
temporelles (inférieures à 0.40 Hz) semblent induire une plus grande réactivité posturale 
(Keshner, 2004). Les participants avaient pour consigne de fixer un petit point de fixation 
rouge (0.2° d’angle visuel) situé au centre du tunnel. Chaque condition visuelle durait 68 
secs et était répétée trois fois pour un total de neufs conditions visuelles dynamiques 
présentées en ordre aléatoire. Les deux conditions contrôles consistaient au tunnel fixe et 
aux yeux fermés. Ces conditions visaient à isoler la réaction posturale générée par le flux 
optique dynamique de l’oscillation naturelle des individus. Ainsi, chaque participant était 
exposé de façons aléatoires à neuf conditions dynamiques, deux conditions statiques et 
deux conditions avec les yeux fermés. 
La réaction posturale induite visuellement était mesurée au moyen de deux capteurs de 
mouvements magnétiques (Flock-of-Birds) placés sur les lunettes stéréoscopiques et dans le 
bas du dos (lombaire 2-3). Les mesures de la présente étude ainsi que nos travaux 
précédents ont montré qu’en présence de ce stimulus, les mesures prises au niveau de la tête 
étaient similaires à celles mesurées à niveau du dos. Ces résultats suggéraient que la 
réponse posturale des participants était similaire à celle d’un pendule inversé (J Faubert & 
Allard, 2004). Comme le système de réception était placé juste au-dessus de la tête des 
participants, nous avons décidé d'utiliser uniquement le capteur le plus proche, au niveau de 
la tête, afin de réduire le bruit induit par la distance entre l’émetteur et le récepteur.  
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Figure 16. Tunnel virtuel simulé dans une voute d’immersion. Le tunnel oscillait de façon 
linéaire dans la direction antéropostérieure selon une amplitude de 2 m et trois fréquences 
temporelles (0,125, 0,25 et 0,5 Hz). En haut, le tunnel est représenté tel que perçu par le 
participant. En bas, le tunnel est représenté dans le contexte de la voute d’immersion. Les 
instruments tels que les projecteurs et les miroirs n’étaient pas visibles pour le participant. 
La réaction posturale était caractérisée au moyen de deux variables dépendantes. Le Body 
Sway Amplitude (BSA) et le velocity Root Mean Square (vRMS). Le BSA était défini 
comme l’amplitude antéropostérieure en fonction de la fréquence temporelle de 
stimulation. La réponse posturale fut analysée au moyen d’une transformée de Fourier dans 
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Matlab afin de générer la densité du spectre de puissance. Un filtre passe-bande 
(Butterworth de 4e ordre à la fréquence de stimulation) a permis d’extraire le BSA des 
participants à la fréquence de stimulation. Du fait du caractère développemental de cette 
étude, la taille pouvait varier en fonction du groupe d’âge. Il a donc été décidé d’utiliser le 
déplacement angulaire (minutes de rotation) plutôt que le déplacement linéaire (cm). Le 
vRMS était défini comme la moyenne quadratique de la vélocité des sujets dans les 
directions médiolatérale, antéropostérieure et supéro-inférieure (J Faubert & Allard, 2004). 
À l’inverse du BSA qui ne tenait compte de la réaction posturale qu’à la fréquence de 
stimulation, le vRMS représentait la réaction posturale à toutes les fréquences. Seule la 
fréquence de stimulation était exclue, de cette façon le vRMS reflétait mieux la perturbation 
posturale plutôt que la réaction posturale induite visuellement.  
Les résultats ont montré que seulement 33 % des participants du groupe 5-7 ans ont réussi à 
compléter les expérimentations en conditions dynamiques sans perdre l’équilibre. Ce ratio 
était bien plus élevé que pour les autres groupes 71 % (8-11 ans), 83 % (12-15 ans) et 
100 % (16 ans et plus). Les données du groupe 5-7 ans ont donc été retirées de l’analyse 
statistique. Les résultats suggéraient une dépendance excessive à l’information visuelle par 
rapport aux entrées proprioceptives et vestibulaires pour le contrôle postural chez le plus 
jeune groupe (5-7 ans). Cette dépendance visuelle excessive semblait diminuée 
progressivement avec l’âge des participants.  
La Figure 17 montre que le BSA des sujets en condition statique était clairement moins 
marqué que lors de l’exposition au stimulus dynamique. Les résultats avec les yeux fermés 
étaient virtuellement similaires à ceux en condition statique et n’ont pas été représentés 
dans la Figure 17. Une analyse de variance à facteur mixte Groupe d’Âge (4) x Fréquence 
d’Oscillation (3) a démontré un effet significatif de l’Âge (diminution significative du BSA 
avec l’âge) F(3, 19) = 11.8987, p = 0.0001, et de la Fréquence d’oscillation 
F(2, 38) = 20.1596, p = 0.0001. Les résultats détaillés sont présentés dans l’Annexe 2.  
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Figure 17. BSA moyen en fonction du Groupe d’Âge et de la Fréquence de l’Oscillation 
linéaire. Les barres d’erreur représentent l’erreur type. Adapté de (Greffou, Bertone, 
Hanssens, & Faubert, 2008). 
La Figure 18 montre le vRMS moyen en fonction du Groupe d’Âge et de la Fréquence 
d’Oscillation. Contrairement à la Figure 17 on ne retrouve qu’une seule valeur de vRMS 
par Groupe d’Âge en condition statique, car la mesure du vRMS tenait compte de toutes les 
fréquences temporelles (à l’exception de la fréquence du stimulus). Lors de l’analyse, la 
condition statique était considérée comme une variable de la fréquence temporelle. Une 
analyse de variance à facteur mixte Groupe d’Âge (4) x Fréquence d’Oscillation (4) a 
montré une diminution significative du vRMS avec l’âge des participants 
F(3, 19) = 9.3133, p = 0.0005. Par ailleurs, la fréquence d’oscillation influençait 
différemment le vRMS pour chaque groupe d’âge comme le suggérait l’interaction 
significative entre Groupe d’Âge x Fréquence d’Oscillation F(9, 57) = 4.9285, p = 0.0001. 
La fréquence n’influençait le vRMS que pour les deux plus jeunes groupes 8-11 ans et 12-
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15 ans. Après l’âge de 16 ans, le vRMS n’était plus affecté par l’âge ou par la fréquence de 
stimulation. 
 
Figure 18. vRMS (velocity Root Mean Square) moyen en fonction du Groupe d’Âge et de la 
Fréquence de l’Oscillation linéaire. Les barres d’erreur représentent l’erreur type. Adapté 
de (Greffou, et al., 2008). 
Ces résultats ont permis de mettre en évidence plusieurs données importantes. Tout 
d’abord, certains auteurs ont suggéré que les enfants se fient davantage à l’information 
visuelle pour contrôler leur stabilité posturale plutôt qu’aux informations vestibulaires ou 
somatosensorielles (Forssberg & Nashner, 1982; Foster, et al., 1996; Shumway-Cook & 
Woollacott, 1985; Sparto, et al., 2005). Il apparaît néanmoins, à la lumière de nos résultats, 
que les effets de l'âge et de la fréquence d'oscillation sur l'instabilité étaient tributaires des 
informations d'entrée visuelle dynamique plutôt que de l’immaturité des systèmes moteurs 
vestibulaire et somatosensoriel. Une immaturité des systèmes somatosensoriel et 
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vestibulaire se serait aussi traduite, dans nos résultats, par une différence d’instabilité entre 
les conditions statiques avec les yeux ouverts et les conditions avec les eux fermés, ce qui 
ne fut pas le cas.  
Une autre donnée très importante qui ressortait de cette étude était que le traitement 
visuomoteur qui régulait le contrôle postural semblait atteindre sa pleine maturité entre 16 
et 19 ans. En effet, le Groupe d’Âge et la Fréquence d’Oscillation n’avaient plus d’effet sur 
l’instabilité posturale pour les groupes 16-19 ans et plus. Ces résultats confirment ceux de 
Hirabayashi and Iwasaki (1995) qui ont étudié le développement des fonctions 
somatosensorielle, visuelle et vestibulaire chez les enfants. Leurs données montraient que la 
régulation du contrôle postural par le système visuel atteignait un niveau « adulte » vers 
l’âge de 15 ans tandis que la fonction vestibulaire arrivait à maturité un peu plus tard. Ces 
informations permettent de mieux établir l’âge à partir duquel l’intégration multisensorielle 
qui régule le contrôle postural arrive à pleine maturité. Cette donnée était prise en compte 
lors de l’élaboration des critères de recrutement de sujets pour nos études subséquentes. 
Dans la continuité de ce projet, nous avons reconduit cette expérimentation sur des groupes 
de participants plus âgés. Rappelons que l’un des pôles d’intérêts initiaux de nos travaux se 
concentre sur les distorsions induites par les verres progressifs qui concernent en premier 
lieu les populations en âge de devenir presbytes, soit 50 ans et plus. 
1.7.3 Réactivité posturale induite visuellement au cours de la vie3 
(Annexe 3) 
Cette étude visait à évaluer l’effet d’un tunnel virtuel qui oscillait en direction 
antéropostérieure à différentes fréquences temporelles (0,125, 0.24, 0.5 Hz) sur 52 
participants divisés en sept groupes d’âge (5-15, 15-25, 25-35, 35-45, 45-55, 55-65 et 65-
75 ans). Notre précédente étude suggérait que les enfants se fient principalement à 
                                                
3 Ces résultats ont fait l’objet de présentations lors des conférences de la Vision Sciences Society 
2008, Naples (FL) ) et de la 9th Conference on Low Vision Montreal 2008 (QC). 
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l’information visuelle afin de maintenir leur équilibre postural. Cette dépendance visuelle 
diminue avec l’âge jusqu’à ce que le traitement visuomoteur qui régule le contrôle postural 
atteigne sa pleine maturité à partir de l’âge de 16 ans. Plusieurs travaux démontrent que le 
vieillissement est associé à une augmentation de l’instabilité posturale en l’absence de 
stimulation perturbatrice (Fujita, et al., 2005; Kollegger, Baumgartner, Wöber, Oder, & 
Deecke, 1992). Cette instabilité posturale s’amplifie lors de conflits sensoriels induits par 
des stimulations visuelles ou motrices perturbatrices (Bugnariu & Fung, 2007). Plusieurs 
auteurs s’accordent à dire que cette augmentation de l’instabilité posturale serait la 
conséquence d’une dépréciation proprioceptive chez les personnes âgées (Orr, et al., 2006; 
Stelmach, et al., 1989) et serait associée à une augmentation du rôle de l’information 
visuelle dans les processus de maintien de l’équilibre (Bugnariu & Fung, 2007; Lord, 2006; 
Lord & Menz, 2000; Perrin, et al., 1997; Peterka & Black, 1990).  
Le but de cette étude était d’évaluer la réactivité posturale induite visuellement (en 
conditions dynamiques) en fonction de l’âge afin d’établir le profil de la dépendance 
visuelle pour le contrôle postural au cours de la vie. 
La Figure 19 représente le BSA antéropostérieur moyen (haut) et le vRMS moyen (bas) en 
fonction de l’âge et pour les trois fréquences d’oscillation du tunnel. Les données montrent 
un effet très marqué de l’âge aussi bien pour le vRMS que pour le BSA, mais pas d’effet de 
la fréquence temporelle de stimulation. Les enfants (5-15 ans) et les personnes âgées 
(65 ans et plus) étaient plus sensibles à la stimulation visuelle que ne l'étaient les adultes 
(17-65 ans) pour toutes ces conditions visuelles dynamiques. Ces résultats suggèrent que 
l'intégration visuomotrice, définie par la réactivité posturale, n'est pas complètement 
développée avant l’âge de 15 ans ce qui se traduit par une dépendance excessive à l'entrée 
visuelle pour le contrôle postural. Cette dépendance visuelle excessive disparaît à l’âge 
adulte et semble réapparaitre après l’âge de 65 ans.  
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Figure 19. L’oscillation (BSA) moyenne (haut) et instabilité posturale (vRMS) moyenne 
(bas) en fonction de l’âge et de la fréquence de l’oscillation linéaire. Les courbes noires 
représentent les courbes de tendance polynomiale de 2e ou 3e ordre. 
Notons que le groupe de 65-75 ans ne comportait que quatre participants. Il serait donc 
nécessaire d’augmenter les effectifs et d’élargir l’intervalle d’âge au-delà de 75 ans afin de 
déterminer si le profil de la réaction posturale en fonction de l’âge suit une fonction en 
forme de « U ». Cette expérience n’a pas pu être réalisée au sein de notre laboratoire pour 
des raisons de sécurité. Comme pour les très jeunes enfants (5-7 ans), les personnes d’âge 
avancé dépendent en grande partie de la vision pour maintenir leur équilibre. En présence 
d’un stimulus visuel dynamique aussi « posturogène » que le tunnel, cette population était à 
risque de perdre l’équilibre et de chuter au cours de l’expérimentation. Il était donc 
nécessaire d’équiper les participants d’un harnais de sécurité afin de prévenir tout risque de 
chute. Cette mesure de sécurité n’a pas pu être mise en œuvre, car le système de capture 
magnétique du mouvement entrait en interférence avec les composantes métalliques des 
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harnais de sécurité. De nouvelles méthodes de capture des mouvements, utilisant des 
technologies optiques plutôt qu’électromagnétiques, sont actuellement mises à l’essai et 
devraient permettre de régler ce problème technique. 
Après avoir envisagé l’effet d’un stimulus visuel sur le contrôle postural en fonction de 
l’âge, nos recherches nous ont menées à déterminer les régions du champ visuel impliquées 
dans la réactivité posturale induite visuellement. 
1.7.4 Vision centrale vs périphérique4 (Annexe 4) 
L’objectif de cette étude était de déterminer la contribution relative de la vision centrale et 
de la vision périphérique dans le contrôle postural. 19 jeunes participants ont observé 
passivement le tunnel virtuel qui oscillait dans la direction antéropostérieure et selon les 
mêmes paramètres que dans les études précédentes. Ce stimulus a été conçu afin d’être 
aussi écologique que possible, c’est-à-dire en respectant la stéréoscopie et l’augmentation 
de taille avec la proximité (Gibson, 1979). Sa structure était radiale au centre et lamellaire 
en périphérie afin de tenir compte du grossissement cortical (Daniel & Whitteridge, 1961). 
Neuf champs visuels (CV) ont été testés en isolant certaines régions du tunnel : quatre 
conditions centrales (4, 7, 15 et 30°), quatre conditions périphériques où la vision centrale 
était virtuellement occluse (4, 7, 15 et 30°) et une condition avec le champ visuel complet 
(Figure 20). Afin d’avoir une stimulation adéquate des rétines centrales et périphériques par 
les zones centrales et périphériques du tunnel, les sujets avaient pour consignes de fixer un 
petit point de fixation rouge (0.2° d’angle visuel) situé au centre du tunnel. Les deux 
mêmes variables dépendantes, le BSA antéropostérieur et le vRMS ont été mesurés avec le 
capteur électromagnétique placé au niveau de la tête des participants. 
                                                
4 Cette étude a fait l’objet de présentations orales lors de l’American Academy of Optometry 2008 
Anaheim (CA) et de la 9th Conference on Low Vision Montreal 2008 (QC) et d’une publication 
scientifique : Piponnier,	   J.	   C.,	   Hanssens,	   J.	   M.,	   &	   Faubert,	   J.	   (2009).	   Effect	   of	   visual	   field	   locus	   and	   oscillation	  frequencies	  on	  posture	  control	  in	  an	  ecological	  environment.	  J	  Vis,	  9(1),	  13	  1-­‐10 
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Figure 20. Représentation du tunnel virtuel qui oscillait de façon linéaire dans la direction 
antéropostérieure. (Gauche) exposition au tunnel complet qui couvrait l’ensemble du 
champ visuel (central et périphérique). (Centre) occlusion de la partie centrale du tunnel 
afin de stimuler la vision périphérique. (Droite) occlusion de la partie périphérique afin de 
stimuler la vision centrale. Les figures supérieures représentent la stimulation telle que 
perçue par les participants tandis que les figures inférieures représentent le stimulus dans 
le contexte de la voute d’immersion. 
Les réactions posturales (BSA et vRMS) ont été comparées en fonction des conditions de 
CV et de la fréquence temporelle pour les conditions statiques. Trois ANOVAs univariées 
(CV) à mesures répétées ont été réalisées sur le BSA des sujets pour chacune des trois 
fréquences. Les résultats n’ont montré aucun effet du champ visuel sur le BSA des sujets en 
condition statique (Tableau 1). Comme le vRMS ne dépend pas de la fréquence lorsque le 
stimulus est statique, une seule ANOVA univariée (CV) à mesures répétées a été effectuée 
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Les résultats montrent que, dans des conditions visuelles statiques, les champs visuels 
centraux et périphériques ont une importance similaire sur le BSA (Figure 21) ainsi que sur 
le vRMS. 
	   Fréquence	  de	  stimulation	  (Hz)	   F	   p	  
BSA	  
0.125	   (8	  ;	  144)	  =	  0.42	   >	  0.05	  0.25	   (8	  ;	  144)	  =	  1.42	   >	  0.05	  0.5 (8	  ;	  144)	  =	  1.62 >	  0.05 
vRMS	   	   (8	  ;	  144)	  =	  1.19	   >	  0.05	  
Tableau 1. Résultats des ANOVAs univariées (CV) à mesures répétées de réponse posturale 
pour les conditions statiques. Les résultats de l’oscillation posturale (BSA) sont présentés 
pour chacune des trois fréquences de stimulation. Comme l’instabilité (vRMS) ne dépend 
de la fréquence en conditions statiques, une seule analyse a été effectuée pour le vRMS.  
 
Figure 21. BSA moyen en fonction du champ visuel et de la fréquence d’oscillation du 
tunnel pour les conditions statiques. FF = Full field (complet), C4 = 4° centraux, P4 = 4° 
périphériques et ainsi de suite. Les barres d’erreur représentent l’erreur type. 
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L’effet du champ visuel sur le BSA en condition dynamique a ensuite été évalué avec une 
ANOVA à mesures répétées sur les facteurs Fréquence (3) x CV (9). Les résultats ont 
montré un effet significatif de la Fréquence F(2, 36) = 78,30, p < 0,001 et du CV 
F(8, 144) = 7,46, p < 0,001. Une comparaison multiple sur l’effet principal du CV a montré 
que les deux plus petits CV centraux 4 et 7° induisaient un BSA significativement plus 
faible que tous les autres CV (Tableau 2). Cette tendance se confirme en observant la 
Figure 22 qui représente le BSA des sujets pour les différents CV en conditions statiques et 
dynamiques. On remarque que le tunnel en mouvement avait très peu d’effet sur la réponse 
posturale (BSA) pour les CV centraux de 4 et 7° alors que l’effet est nettement marqué 
pour tous les autres CV. On remarque aussi que le BSA augmente lorsqu’on augmente la 
zone de vision centrale stimulée. En revanche, lorsque l’on stimule la vision périphérique, 
le BSA des sujets est toujours équivalent à celui obtenu lorsque le tunnel complet est en 
mouvement. Le fait de ne percevoir le mouvement que dans les 30° périphériques suffit 
donc à induire une réponse posturale maximale dans nos conditions expérimentales. Des 
résultats similaires ont été obtenus le vRMS (Tableau 3). 
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Figure 22. BSA moyen en fonction du champ visuel et de la fréquence d’oscillation du 
tunnel pour les conditions statiques et dynamiques. FF = Full field (complet), C4 = 4° 
centraux, P4 = 4° périphérique et ainsi de suite. Les barres d’erreur représentent l’erreur 
type. 
 C4 C7 C15 C30 P4 P7 P15 P30 FF 
C4  - Û Û Û Û Û Û Û 
C7   Û Û Û Û Û Û Û 
C15    - - - Û - Û 
C30     - - - - - 
P4      - - - - 
P7       - - - 
P15        - - 
P30         - 
Tableau 2. Résultats de la comparaison multiple du BSA pour les différents CV en 
condition dynamique. (-) signifie qu’il n’y a pas de différence significative, (*) signifie qu’il 
y a une différence significative.  
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 C4 C7 C15 C30 P4 P7 P15 P30 FF 
C4  - Û Û Û Û Û Û Û 
C7   Û Û Û Û Û Û Û 
C15    - - - - - - 
C30     - - - - - 
P4      - - - - 
P7       - - - 
P15        - - 
P30         - 
Tableau 3. Résultats de la comparaison multiple du vRMS pour les différents CV en 
condition dynamique. (-) signifie qu’il n’y a pas de différence significative. (*) signifie qu’il 
y a une différence significative. 
En résumé, les résultats de ce projet ont montré que, dans des conditions visuelles statiques, 
les champs visuels centraux et périphériques ont une importance similaire sur l’oscillation 
posturale ainsi que sur l’instabilité. En revanche, lors d’une stimulation visuelle dynamique, 
la vision périphérique joue un rôle crucial dans le contrôle de la posture alors que la vision 
centrale ne semble jouer qu’un rôle plus accessoire qui pourrait être davantage relié à 
l’orientation spatiale. 
Considérant que la vision périphérique est très importante pour la régulation du contrôle 
postural, nous nous sommes demandé quelles zones de la vision périphériques sont les plus 
impliquées dans le contrôle postural.  
1.7.5 Influence des hémichamps visuels sur la réponse posturale 
(Annexe 6) 
Cette étude visait à déterminer l’influence relative des hémichamps visuels (inférieur, 
supérieur, droit et gauche) lors de stimulations visuelles dynamiques sur la réponse 
posturale. Plusieurs études psychophysiques ont montré une dominance de l’hémichamp 
visuel inférieur sur l’hémichamp supérieur pour des taches perceptives et discriminatoires 
telles que l’acuité visuelle, la résolution spatiale, la sensibilité aux contrastes (Rezec & 
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Dobkins, 2004), la discrimination directionnelle (Amenedo, et al., 2007), la segmentation 
de cibles en mouvement (Lakha & Humphreys, 2005) ou encore l’estimation de la 
profondeur (Regan, Erkelens, & Collewijn, 1986). Cette prédominance de l’hémichamp 
visuel inférieur pourrait être expliquée par une représentation neuronale plus marquée du 
champ visuel inférieur des primates au niveau des corps genouillés latéraux (Connolly & 
Van Essen, 1984), du cortex visuel primaire V1 (Van Essen, Newsome, & Maunsell, 1984) 
et de l’aire MT (Maunsell & Van Essen, 1987). Si les différences perceptives entre les 
hémichamps inférieur et supérieur ont largement été décrites dans la littérature, les 
différences de propriétés visuomotrices ont été à peine abordées. Cette étude avait donc 
pour vocation d’évaluer l’impact d’une stimulation visuelle dynamique sur le 
comportement postural selon qu’elle soit présentée dans le champ visuel supérieur ou 
inférieur. 
Des différences fonctionnelles existent aussi entre les hémichamps visuels droit et gauche. 
L’hémichamp droit, qui est associé au cortex gauche, est davantage spécialisé dans le 
traitement de l’information cognitive et linguistique tandis que l’hémichamp gauche 
(associé au cortex droit) est davantage spécialisé dans le traitement de l’information 
spatiale (Corballis, 2003). Là encore, les différences de propriétés visuomotrices des 
champs visuels droit et gauche n’ont pas fait l’objet d’étude rigoureuse. 
L’objectif de cette étude était de stimuler indépendamment les hémichamps visuels 
supérieur, inférieur, droit et gauche afin d’évaluer leur impact relatif sur le comportement 
postural. 
La stimulation était réalisée à partir du même tunnel virtuel que pour les études précédentes 
(sections 1.7.2 ; 1.7.3 ; 1.7.4). Le tunnel oscillait dans la direction antéropostérieure à la 
fréquence de 0,25 Hz et sur une amplitude de 2 m. Cinq conditions de champ visuel (CV) 
ont été présentées : supérieur, inférieur, droit, gauche et complet (Figure 23). Considérant 
nos précédents résultats qui montraient que la vision périphérique est plus impliquée que la 
vision centrale dans le contrôle postural, seule la zone périphérique du tunnel était 
présentée lors de l’expérimentation. Les caractéristiques physiques de la voute d’immersion 
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et des lunettes stéréoscopiques faisaient que la surface de stimulation visuelle était plus 
importante en inférieur qu’en supérieur. Cet effet provenait du fait qu’il n’y avait pas 
d’écran supérieur et que les lunettes stéréoscopiques offraient un champ visuel plus grand 
en inférieur qu’en supérieur. Un second tunnel a donc été envisagé afin d’éliminer ce biais. 
Dans le tunnel initial, le diamètre était deux fois plus grand que la taille du participant afin 
que ses yeux se situent au centre du tunnel et que ses pieds reposent sur la partie inférieure 
du tunnel en mouvement. Le diamètre du second tunnel a été réduit à 0,5 m afin que les 
surfaces de mouvement des quatre hémichamps visuels soient identiques. Les paramètres 
de mouvements du second tunnel (amplitude, fréquences temporelle et spatiale) ont été 
ajustés afin que les oscillations (amplitudes et vélocités relatives) des deux tunnels soient 
similaires.  
Vingt jeunes sujets (20 à 30 ans) ont participé à l’expérience. Ils avaient pour consigne de 
rester debout sans bouger, les bras croisés et les pieds collés dans la voute d’immersion en 
réalité virtuelle. L’expérimentation comportait deux variables dépendantes : Champ Visuel 
CV (5), Diamètre du tunnel DIAM (2) pour un total de 10 conditions visuelles. Une mesure 
contrôle avec le stimulus fixe était effectuée pour chaque condition visuelle. Chaque 
participant effectuait ainsi 20 conditions de 68 secondes chacune et qui étaient présentées 
dans un ordre aléatoire. La réaction posturale était mesurée au moyen du BSA et du vRMS 
extraits du capteur de mouvements placé sur les lunettes stéréoscopiques. 
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Figure 23. Représentation du tunnel virtuel qui oscillait de façon linéaire dans la direction 
antéropostérieure. La figure centrale représente le tunnel complet avec l’occlusion 
centrale. Les autres figures représentent les quatre conditions de champ visuel droit (haut 
à gauche), gauche (haut à droite), inférieur (bas à gauche) et supérieur (bas à droite). 
Des ANOVAs à mesures répétées CV (5) sur le vRMS ont montré des effets significatifs du 
CV pour le grand tunnel F(4, 76) = 6.22 ; p = 0.0002) et le petit tunnel F(4, 76) = 2.69 ; 
p = 0.0374). La Figure 24, qui représente le vRMS en fonction du champ visuel et du 
diamètre du tunnel, montre que le vRMS est plus important lors de la stimulation 
dynamique de l’hémichamp visuel inférieur que pour les autres hémichamps. Bien que cette 
tendance soit marquée, une analyse post-hoc avec LSD Fisher montre qu’elle n’est pas 
complètement significative (p = 0,103). Nos résultats tendent tout de même à supporter le 
fait que le champ visuel inférieur est le plus impliqué dans les processus visuomoteurs en 
lien avec la régulation du contrôle postural. Cependant, un nombre de participants plus 
important devrait être envisagé afin d’obtenir un possible effet significatif. Par ailleurs, le 
grand tunnel pouvait entrainer un biais de stimulation entre les champs supérieur et 
inférieur. Cependant, les résultats montrent que les différences d’instabilité entre les 
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champs supérieur et inférieur sont similaires quel que soit le diamètre du tunnel. Les 
résultats obtenus ne sont donc pas liés à la méthode de projection, mais bien à une 
différence fonctionnelle entre les hémichamps inférieur et supérieur. 
Bien que cela ne soit pas significatif, La Figure 24 montre que l’instabilité des sujets est 
plus grande lorsque le champ visuel gauche est stimulé par rapport au champ visuel droit. 
Ce résultat s’explique par le fait que le cortex droit (associé au champ visuel gauche) est 
davantage impliqué dans le traitement de l’information spatiale que le cortex gauche. 
 
Figure 24. vRMS moyen en fonction du champ visuel (CV) et du diamètre du tunnel 
(DIAM). Les barres d’erreur correspondent à l’erreur standard de chaque moyenne. 
La Figure 25 montre l’instabilité en fonction du diamètre du tunnel. Une ANOVA univariée 
à mesures répétées a montré que les participants étaient plus instables avec le grand tunnel 
qu’avec le petit F(1, 19) = 22,01 ; p = 0,0002. Cet effet peut s’expliquer par le changement 
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façon aussi « écologique » que possible. Le diamètre était calculé afin que le bas du tunnel 
se superpose au sol réel et créé l’impression d’être dans un vrai tunnel. Un tel contexte est 
enclin à induire une plus grande réaction posturale induite visuellement qu’avec le petit 
tunnel qui est par nature moins immersive. Le petit tunnel a été réalisé afin d’induire une 
stimulation similaire dans les champs visuels supérieur et inférieur. Une stimulation si 
proche se retrouve dans l’espace péripersonnel du sujet. Les travaux de (Previc, 1990) 
suggèrent que l’espace péripersonnel est davantage représenté dans le champ visuel 
inférieur ce qui peut expliquer que l’instabilité induite par la stimulation du champ visuel 
inférieur soit aussi importante avec le petit tunnel qu’avec le grand tunnel.   
 
Figure 25. vRMS moyen en fonction du diamètre du tunnel (DIAM). Les résultats 
représentent la moyenne pour toutes les conditions de champ visuel. Les barres d’erreur 
correspondent à l’erreur standard de chaque moyenne. 
Les résultats du BSA n’ont pas mis en évidence d’effet du champ visuel ou du diamètre du 
tunnel sur cette variable. Ce manque d’effet peut être en partie expliqué par le fait que le 
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tunnel était amputé de sa région centrale. Cependant, nos études précédentes ont montré 
que le BSA dépend davantage d’une stimulation visuelle périphérique plutôt que centrale. 
Les faibles valeurs de BSA obtenues peuvent aussi venir de la faible surface de stimulation 
visuelle. Des hémichamps visuels tronqués au centre peuvent être suffisants à induire de 
l’instabilité posturale sans pour autant induire une oscillation posturale (à la fréquence de 
stimulation) significative. 
En résumé, cette étude montre que le champ visuel inférieur semble induire davantage 
d’instabilité posturale que les autres hémichamps visuels quel que soit le diamètre de 
stimulation. Cependant, un nombre plus important de sujets serait nécessaire afin d’obtenir 
un effet significatif.  
1.8 Conception du stimulus visuel 
Nos études préliminaires ont montré que dans le cadre d’une stimulation dynamique qui 
oscille dans la direction antéropostérieure, la réaction posturale induite visuellement dépend 
largement de la vision périphérique. Par ailleurs, le champ visuel inférieur tend à induire 
une plus grande instabilité posturale que les autres champs visuels (supérieur, droite ou 
gauche). De tels résultats laissent supposer le contrôle postural induit visuellement pourrait 
surtout dépendre du champ visuel périphérique inférieur. Cette région correspond 
exactement aux zones d’aberrations dynamiques induites par les verres progressifs. Nous 
avons déjà convenu que l’utilisation de verres progressifs ou même leur stimulation était 
peu répétable et induisait une grande variabilité dans les données. Il nous fallait donc 
concevoir une stimulation visuelle qui reposait sur plusieurs nouveaux critères. 1) une 
stimulation de la vision périphérique, 2) une stimulation dans le champ visuel inférieur, 3) 
une stimulation visuelle dynamique avec un mouvement qui pouvait être simplement 
manipulé (mouvement périodique), 4) une stimulation en lien avec les enjeux de la Chaire 
CRNSG-Essilor sur les verres progressifs (sans pour autant simuler des distorsions réelles 
de verres progressifs) et enfin 5) une stimulation suffisamment « posturogène » pour 
induire une réaction posturale. 
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À partir de ces critères, nous avons abouti à l’élaboration d’un plateau virtuel positionné au 
niveau du sol et qui pouvait osciller de droite à gauche ou d’avant en arrière comme le 
roulis et le tangage d’un bateau. Une telle stimulation visuelle est différente des distorsions 
réelles induites par les verres progressifs mais le mouvement perçut reste tout à fait 
comparable (Figure 26). En plus de répondre à tous nos critères ce stimulus permettait de 
comparer l’effet de la vision dans deux directions d’oscillations : médiolatérale ML et 
antéropostérieure AP. Par ailleurs, l’oscillation sinusoïdale permettait de contrôler et de 
différencier les différents paramètres dynamiques du mouvement soit la fréquence 
temporelle, la vitesse et l’accélération.  
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Figure 26. Illustration des distorsions dynamiques induites par un verre progressif en 
regardant une grille carrée. Un déplacement de la tête dans différentes directions génère 
un déplacement de la distorsion qui est représenté par les différentes déformations de la 
grille en fonctions de l’orientation de la tête du porteur. Ces distorsions sont mises en 
relation avec l’oscillation du plateau virtuel dans différentes directions. 
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Abstract 
Background. While some studies have shown that postural response increases with 
stimulus velocity, others have shown that it decreases with temporal frequency. These 
results seem contradictory given that these two variables co-vary in the same direction. The 
purpose of this study is to determine if the postural response can be different depending on 
the frequency range being considered. Methods. Twelve subjects were placed standing up 
in a virtual reality environment that simulated a black and white checkerboard at floor 
level. This checkerboard oscillated at seven frequencies (0.03 to 2.0 Hz) and three 
amplitudes (2, 4 et 8°), corresponding to nine velocities (0.125 to 32°/sec). The virtual 
floor oscillated from left to right (mediolateral; ML) or from front to back (anteroposterior; 
AP). We calculated the root mean square of the mean velocity of the head (RMSV) based 
on data from electromagnetic sensors positioned on the head and lower back. Results. Our 
experiment shows that for temporal frequencies below 0.12 Hz, postural response is 
visually dependent and increases with stimulus velocity. When stimulus velocity becomes 
too high, the body becomes incapable of following, and the postural response saturates 
between 0.12 and 0.25 Hz. In this frequency range, maximal postural oscillation seems to 
depend on biomechanical constraints imposed by the positioning of the feet. For 
frequencies above 0.5 Hz, the body can no longer maintain the same oscillation state. This 
saturation may be linked to proprioceptive feedback mechanisms in the postural system.  
 
 
Keywords: Velocity, Frequency, Postural response, Postural saturation 
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Introduction 
Postural control relies on mechanisms that involve several different sensory systems. 
Vision plays a particularly important role in the upright stance, in which the vestibular and 
somatosensory systems are less solicited (Mahboobin, Loughlin, Redfern, & Sparto, 2005; 
Oie, et al., 2002). Numerous studies have tried to determine the properties of the postural 
response as a function of the temporal frequency and velocity of the visual stimulus. 
However, the respective contributions of these two parameters have not yet been clearly 
established. In this study, we placed subjects in a virtual reality environment and exposed 
them to a variety of visual stimulus conditions in order to determine whether the postural 
response is induced primarily by the frequency of the stimulus or, conversely, by its 
velocity. 
When a subject in a quiet standing position is confronted with a noteworthy change in their 
visual environment, a compensatory postural reaction is registered, enabling the subject to 
adjust to the new properties of the stimulus (Dokka, et al., 2009). This is called visually-
induced postural reactivity (VIPR). Numerous studies have tried to determine what visual 
characteristics are most likely to generate such postural readjustment. For example, body 
oscillations vary depending on the resolution of the image projected (Anand, et al., 2002; 
Straube, et al., 1990), as well as its spatial frequencies (Kunkel, et al., 1998; Simoneau, et 
al., 1992), brightness (Simoneau, et al., 1992), distance to the viewer (Barela, et al., 2011; 
Kapoula & Le, 2006; Moraes, et al., 2009), size (W. Paulus, et al., 1989), and position on 
the retina (central versus peripheral; (Berencsi, et al., 2005; Jasko, et al., 2003). These 
studies examine how the spatial characteristics of a visual stimulus influence postural 
behavior. But what happens if the scene is moving? Some studies have focused on VIPR as 
a function of temporal frequency. They have found that the postural response is maximal at 
low stimulus frequencies of about 0.25 Hz (Peterka, 2002; Sparto, et al., 2005), and then 
decreases with increasing frequency (Musolino, et al., 2006; Sparto, et al., 2005; van Asten, 
et al., 1988a, 1988b). Other studies have examined postural response as a function of 
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stimulus velocity and found that VIPR increases with velocity (Dokka, et al., 2009; 
Lestienne, et al., 1977; Masson, Mestre, & Pailhous, 1995). These various results suggest 
that VIPR may be dependent on both stimulus frequency and velocity, increasing with 
velocity and decreasing with frequency. This behavior would seem contradictory given that 
these two variables co-vary in the same direction. However, this contradiction can be 
explained by the range of frequencies being considered in these different studies. It appears 
that those experiments that obtained a frequency-dependent postural response generally 
used relatively high frequencies in the range of 0.1 to 1 Hz (Musolino, et al., 2006; Sparto, 
et al., 2005; van Asten, et al., 1988a, 1988b), while those studies that found a velocity-
dependent response examined lower frequencies in the range of 0.05 to 0.55 Hz (Dokka, et 
al., 2009; Lestienne, et al., 1977; Masson, et al., 1995). Based on the findings of this 
previous research, we hypothesize that VIPR shows different degrees of sensitivity to the 
characteristics of the dynamic visual scene depending on the temporal frequency of the 
movement. In this study, we examine a wide range of temporal frequencies in order to 
cover the majority of frequencies and velocities reported in the literature.  
A number of studies have compared the postural response in the mediolateral (ML) and 
anteroposterior (AP) directions, but most of these studies used static visual stimuli. It 
appears that postural oscillation is generally greater in AP than in ML (Anand, et al., 2003; 
W. Paulus, et al., 1989; Winter, et al., 1990). Perrin, et al. (1997) have even demonstrated 
that having the eyes open versus closed has very little effect on postural maintenance in 
ML, while postural stabilization in AP is significantly enhanced when the eyes are open. 
More recently, a study showed that changing the characteristics of the visual field alters the 
postural response in AP but has no effect in ML (Berencsi, et al., 2005). These results 
suggest that postural stabilization in AP depends more on the spatial characteristics of the 
visual stimulus than is the case in ML. But what are the effects of the temporal 
characteristics of the stimulus on postural response? Based on these results, one could 
imagine that a dynamic visual stimulus would induce a greater postural response in AP than 
in ML. In two separate experiments, van Asten et al. used a black and white windmill or 
tunnel pattern subjected to different types of movement: AP translation (van Asten, et al., 
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1988b) and ML rotation around a longitudinal axis (van Asten, et al., 1988a). Comparing 
the results of these studies shows that the maximal postural response induced by the 
stimulus movement was greater in ML than in AP. This suggests that the visual control of 
postural response in AP and ML varies differently depending on the spatial and temporal 
characteristics of the stimulus. However, it is difficult to draw conclusions about the 
postural reaction in a dynamic situation because while the stimuli were visually similar in 
these studies, the nature of the movement was not (i.e., ML oscillation versus AP 
translation). In our study, we control this aspect by using a stimulus whose movement is 
identical in AP and ML: a virtual floor that sways from front to back (AP) or from left to 
right (ML). A greater maximal response in AP than in ML in our study would suggest that 
VIPR is similar in dynamic and static conditions. Conversely, a maximal response that is 
greater in ML than in AP would support the results of van Asten et al. (1988 a and b). 
Methods 
Subjects 
Four female and eight male volunteers took part in this study. The mean age was 24.25 +/- 
1.54 years (mean +/- SD). At recruitment, none of the subjects reported any known visual 
and postural problem. All participants had a complete visual exam at the Clinique 
Universitaire de la vision, Université de Montréal. Only subjects with a monocular visual 
acuity of 20/20 and a stereoscopic acuity better than 40 seconds of arc without glasses were 
accepted. We also did not enroll individuals that required wearing visual correction such as 
glasses or contact lens; this was to avoid any possibility of optical distortion altering the 
visual quality of stimuli. All of the participants gave their informed consent before 
beginning the study. The Comité d'éthique de la recherche en santé (CERES) de 
l’Université de Montréal approved the study. 
  
  
  81 
 
Apparatus 
The subjects were placed in a fully immersive virtual environment (FIVE; Fig. 1). The 
FIVE is a semi-open room that measures 8 x 8 x 8 feet and is enclosed by three walls (a 
front and two sides) and a floor. The visual stimuli were displayed on these four surfaces by 
Marquee 8500 Ultra projectors (Christie Digital Systems) with a resolution of 1280 x 1024 
pixels. Three-dimensional vision was stimulated by the wearing of Crystal Eyes wireless 
shutter glasses (StereoGraphics). The display frequency of the 96-Hz screens (48 Hz per 
eye) was synchronized with that of the glasses; this isolated the images perceived by each 
eye, enabling the subject to see in three dimensions. SGI Onyx 3200 servers equipped with 
Infinite Reality 2 cards generated the virtual immersion in real time.  
The only way to obtain good immersion in virtual reality is to generate the visual stimulus 
in real time based on movements of the participant’s head. We placed an electromagnetic 
tracking system (Flock of Birds, Ascension Technology) in the 3D glasses for this purpose, 
and another sensor on the lower back for measuring the subject’s postural stability. Data 
were converted from analogue to digital at a sampling frequency of 64 Hz. 
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Fig. 1. Setup of the full immersive virtual environment (FIVE) 
Visual stimuli 
The floor is an important visual reference for maintaining postural control for a human in 
the upright position (Baumberger, Isableu, & Fluckiger, 2004). Furthermore, a moving 
virtual floor is known to induce a significant postural response (J Faubert & Allard, 2004). 
In this experiment, the visual stimulus consisted of a black and white checkerboard virtual 
floor positioned at the level of the real floor (Fig. 2). The virtual squares measured 25 cm 
on each side. The maximum brightness was 47 cd/m2 for the white squares, and 0.52 cd/m2 
for the black squares (Michelson contrast = 98 %). The contrast of the virtual floor was 
maximal over a diameter of 10 meters, and then gradually blurred to a gray color. It was 
positioned such that the subject was at its center.  
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Fig. 2. The visual stimulus used in the experiments. The subject was placed at the center of 
the FIVE. The subject perceived the checkerboard virtual floor at their feet, which 
oscillated in a mediolateral direction (a and b) or in an anteroposterior direction (c and d). 
The FIVE is shown in order to illustrate the experimental context; note that the subject 
could not perceive the screens once the stimulus was activated.  
To properly compare VIPR in the AP and ML directions, the same type of movement must 
be used. One cannot use, for example, a rotational movement in one direction and a 
translation movement in the other. We therefore used a rotational movement for both the 
AP and ML conditions: swaying from side to side in the ML direction, and from front to 
back in the AP direction. In order to manipulate temporal frequency and velocity 
simultaneously and avoid having to run two separate experiments (cf. van Asten et al. 1988 
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a and b), we had the virtual floor oscillate in a sinusoidal movement characterized by the 
amplitude, frequency or a combination of these two, velocity. We chose a rotational rather 
than a translation movement because the angular velocity of the virtual floor was similar to 
the oscillation velocity of the subjects. The sinusoidal function of the movement was 
defined by it amplitude θmax, temporal frequency f, initial phase p and time t. 
𝜃 𝑡 =   𝜃!"#  . sin(𝑓. 𝑡 + 𝑝)2  
The initial phase was random. We chose peak-to-peak amplitudes (θmax = 2, 4 et 8°) and 
temporal frequencies (f = 0.03125, 0.0625, 0.125, 0.25, 0.5, 1 and 2 Hz) of the oscillation to 
be similar to the literature (Loughlin & Redfern, 2001; Sparto et al., 2006). These 
frequency-amplitude combinations enabled us to obtain stimulus velocities of 0.125 to 
32°/sec. This approach also enabled us to vary only the temporal frequency or velocity (by 
controlling the amplitude). The stimulus was perceived through stereoscopic glasses with a 
large visual field (approximately 130° horizontal and 85° vertical). To create the virtual 
reality effect, the display was re-calculated in real time and as a function of the subject’s 
position.  
Experimental procedure 
On the first day of the experiment, we measured the subject’s visual acuity and stereoscopic 
vision at a distance of 1.25 m to make sure they had good perception of the stimuli on the 
central screen. The subjects stood at the center of the FIVE (at 1.25 m from the central 
screen) with their feet together, wearing no shoes and with arms crossed over their chest 
(Kawakita, et al., 2000; Mahboobin, et al., 2005). The instructions were to focus on a red 
fixation point situated at a virtual distance of 6 meters in front of them at floor level, and to 
not make any voluntary movements during the experiment. The experiment was divided 
into two sessions spaced 24 hours apart in order to avoid causing fatigue. Each of these two 
sessions covered one stimulus direction, with the order being chosen randomly. Each 
session comprised a total of 22 visual conditions: three amplitudes, seven frequencies, plus 
one control condition in which the checkerboard remained static. The order of these 
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conditions was determined at random. Each condition lasted 68 seconds, followed by a 60-
second pause. The sensor system recorded the postural response during presentation of the 
visual stimulus.  
Data analysis 
The subject’s position was recorded in real time by the sensor on the head and lower back. 
However, given that our data showed the same trend for both sensors we used the data for 
the head sensor only for analysis given that it was closer to the emitter consequently with 
lower noise levels. For all experimental conditions, we generated the power spectral density 
(PSD) in Matlab using a fast Fourrier transformation (FFT). This analysis revealed a 
unidirectional spectrum for posture as a function of time for both the mediolateral axis, 
when the floor swayed from side to side, and for the anteroposterior axis, when the floor 
swayed front to back. The amplitude of the postural response (peak-to-peak) at the temporal 
frequency of the stimulus was extracted to yield the frequency-specific body sway 
amplitude (Sparto, et al., 2006).  
Linear displacements were converted to angular displacements in order to control for the 
effect of body size (Greffou et al., 2011; Greffou, et al., 2008) and to compare body sway 
amplitude to the angular amplitude of the visual stimuli. Postural response gain is the ratio 
of frequency-specific body sway amplitude to the angular amplitudes of the visual stimulus. 
A subject whose postural response is perfectly aligned with the amplitude of the visual 
stimulus would have a gain of 1, while a postural response of lower amplitude than the 
visual stimulus would yield a gain of less than 1. In order to eliminate transitory postural 
reactions that occur during the first few seconds just after the stimulus appears, we limited 
the analysis to the last 64 seconds of stimulus presentation (out of the total 68 seconds). We 
decided on the 64-second duration because it covers two complete cycles for the slowest 
frequency (0.03125 Hz), for which the period was 32 seconds.  
The saturation of the postural response to a visual stimulus is shown in the subject’s 
velocity (Mergner, et al., 2005). We used body sway amplitude (peak-to-peak) to calculate 
  
  86 
 
the mean velocity of the subject’s postural response for each amplitude, frequency and 
direction condition.  
𝑣  (°/sec) = 𝑏𝑜𝑑𝑦  𝑠𝑤𝑎𝑦  𝑎𝑚𝑝𝑙𝑖𝑡𝑢𝑑𝑒  (°)𝑡𝑖𝑚𝑒  (sec)   
The root mean square of body velocity (RMSV) was determined from all the punctual 
velocities during a complete cycle, using the following formula:  
𝑅𝑀𝑆𝑉(°/𝑠𝑒𝑐) = 1𝑛    𝑣!!!!!!   
RMSV takes into consideration the mean velocity of the subject’s postural response. 
Statistical analysis 
We used multi-factor repeated measures ANOVAs to test for the effects of frequency, 
velocity and direction on RMSV. A post hoc Bonferroni correction was made to adjust the 
conditions in multiple comparisons. We used paired samples t-tests to analyze saturation of 
the postural response. The significance threshold was set at 0.05. The statistical analyses 
were carried out using SPSS Statistics 19.0 (SPSS Inc., LEAD Technologies Inc.).  
Results 
Gain 
We will first present the results for the AP condition in order to compare our results to 
those of Mergner, et al. (2005). Fig. 3 shows postural response gain as a function of the 
velocity of the visual stimulus for the AP condition. Each curve represents one of the three 
stimulus amplitudes. The results show that the relationship between postural response and 
stimulus velocity is nonlinear. Note that for low velocities, postural response gain decreases 
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as stimulus amplitude increases. Increasing stimulus velocity induces an increase in gain up 
to stimulus saturation. Thus, for high velocities, the gain decreases abruptly for all stimulus 
amplitudes. As reported by Mergner, et al. (2005), this relationship is hyperbolic. 
Calculating the theoretical curve for amplitude gain of the postural response to the stimulus 
yields an AP velocity peak of about 0.13°/sec (dashed curve in Fig. 3). This result clearly 
shows the saturation of postural response gain that occurs in AP when the subject attains a 
velocity of about 0.13°/sec.  
 
Fig. 3. Mean postural response gain as a function of stimulus velocity in anteroposterior 
direction when the virtual floor sways from front to back. The error bars represent 
standard errors. 
Subject velocity (RMSV) 
In figure 3, the gain approaches zero when stimulus velocity approaches 5°/sec. As the gain 
takes into account the amplitude of the stimulus, even if the postural response remains 
constant in absolute value, the gain will decrease as the velocity of the stimulus increases. 
Thus gain cannot be used to illustrate variation in postural saturation at high velocities. 
Mergner, et al. (2005) show that saturation of the postural response becomes evident when 
examining the postural velocity of subjects. For this reason, we examined the RMSV of 
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subjects as a function of stimulus frequency (Fig. 4, left) and velocity (Fig. 4, right) for the 
AP condition. The graphs in Fig. 5 show the corresponding data for ML. 
 
Fig. 4. Root mean square of the anteroposterior velocity of subjects as a function of 
stimulus temporal frequency (left) and velocity (right). Results are presented for the three 
stimulus amplitudes. Two straight lines showing theoretical saturation, at 0.13 (small 
dashes) and 0.21°/sec (large dashes), show the saturation points for AP and ML, 
respectively. The error bars represent standard errors. 
 
Fig. 5. Root mean square of the mediolateral velocity of subjects as a function of stimulus 
temporal frequency (left) and velocity (right). Results are presented for the three stimulus 
amplitudes. Two straight lines showing theoretical saturation, at 0.13 (small dashes) and 
0.21°/sec (large dashes), show the saturation levels for AP and ML, respectively. The error 
bars represent standard errors. 
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Anteroposterior versus mediolateral  
One can see that the postural response to the visual stimulus can be divided into several 
different areas. The first comprises the postural response at low stimulus frequencies or 
velocities that is, before the first saturation point. The left hand graphs in Fig. 4 and 5 show 
that at low frequencies, RMSV varies as a function of frequency and amplitude. 
Conversely, the right hand graphs in Fig. 4 and 5 show that RMSV varies with velocity but 
very little with amplitude. Given that velocity covaries with amplitude and frequency, these 
results suggest that the postural response depends especially on stimulus velocity. This 
effect of velocity on postural response is only present for stimuli less than 0.5°/sec and 
0.12 Hz in the AP condition, and less than 1°/sec and 0.12 Hz in the ML condition (Fig. 4 
and 5, left). Above these values, the postural response saturates and stimulus amplitude has 
no effect on RMSV. This area constitutes the second area of postural response. The results 
show greater saturation of RMSV in ML (0.21°/sec) than in AP (0.13°/sec). In order to 
compare these saturation levels, we did a paired samples t-test to compare maximum 
RMSV for the 12 subjects in the two directions. The difference was significant (t = 0.665, 
df = 12, p = 0.018), showing that the saturation point is significantly higher in ML than in 
AP. Once this saturation is attained, increasing the stimulus frequency leads to a decrease in 
postural response. These decreases start between 0.25 and 0.5 Hz, regardless of the 
direction of the postural response. In order to examine the effect on RMSV, we ran a 
repeated-measures ANOVA on the frequency at postural saturation (greater than or equal to 
0.25 Hz) for the three amplitudes and two directions: frequency (5) x amplitude (3) x 
direction (2). There was a significant effect for frequency (F(4, 8) = 78.677, p < 0.001), but 
not for direction (F(1, 11) = 0.134, p = 0.721) or amplitude (F(2, 10) = 0.090, p = 0.914). These 
results suggest that postural saturation depended on the frequency of the stimulus, and that 
the effect was similar for the two stimulus directions. 
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Discussion 
Although many studies have looked at the effects of moving visual stimuli on postural 
control, few have examined the physical characteristics of the dynamic scene at the origin 
of the visually-induced postural response. For studies that have, conclusions on the 
respective roles of temporal frequency and velocity on the body’s oscillation have been 
equivocal. To address this issue, we used periodic stimuli whose movement was simple 
enough that we could quantify and control it in a precise way. This enabled us to 
independently control the temporal frequency and velocity of the movement. The results of 
our experiment suggest that the visually induced postural reaction can depend on either the 
frequency or the velocity of the movement, depending on the range of stimulus frequency 
being considered. For frequencies below 0.12 Hz, the postural reaction increases with the 
velocity of the visual stimulus. For frequencies above 0.25 Hz, the postural response 
depends more on temporal frequency. 
In the area of low temporal frequencies, our results show that at a constant frequency, 
postural response increases with the amplitude of the periodic movement (Fig. 4 and 5, 
left). At a constant velocity, there is no longer any amplitude effect (Fig. 4 and 5, right). 
These data suggest, therefore, that the postural response at low frequencies is linked more 
to the velocity of the movement than to its frequency. These results are compatible with 
those of Dokka, et al. (2009), who observed a significant increase in the postural response 
at low frequencies with an increase in stimulus velocity, while frequency had no effect. 
However, our results would seem to contradict the conclusions of Mergner, et al. (2005). 
For a similar range (0.05 to 0.4 Hz), they reported that body oscillations depended on the 
frequency of the movement but not his velocity. Note, however, that we did find this effect 
at high frequencies (above 0.1 Hz). Furthermore, a more in-depth examination of their 
results shows that, for low frequencies, the postural response increased only with the 
amplitude of the movement, suggesting that postural changes depends more on stimulus 
velocity than frequency. Relevant here is another study that directly examined the effects of 
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low stimulus velocities administered at a constant frequency (0.2 Hz) on postural response 
(Ravaioli, et al., 2005). The results confirm that for a range of low temporal frequencies, 
the visual response induced by a moving stimulus depends on its velocity. In sum, all of 
these results suggest that at low frequencies, the postural response depends on the stimulus 
velocity, not frequency.  
While postural response is velocity dependent at low frequencies, our results show that 
above 0.25 Hz, postural response only varies as a function of the temporal frequency of the 
visual stimulus. In our experiment, above this frequency, changes in amplitude, and 
therefore velocity, no longer affected the postural response of the subjects. These results are 
compatible with those of Van Asten et al. (1988a, 1988b), who observed a marked effect of 
frequency, but not amplitude, suggesting an effect of frequency independent of velocity, 
and this mainly for frequencies of 0.1 Hz and greater.  
The work of Mergner, et al. (2005) confirms this frequency effect, which the authors 
attributed “mainly to the dynamics of the postural system as a whole rather than to transfer 
characteristics of the visual system” (p. 545). They concluded that saturation at high 
frequencies may be linked to proprioceptive feedback mechanisms in the ankles, as 
saturation thresholds increased by a factor of 10 when this feedback was perturbed using a 
body sway referenced platform. In our study, RMSV was measured using body sway 
amplitude at the stimulus frequency. The postural response depended, therefore, on the 
subject’s capacity to oscillate at the same frequency as the visual stimulus. Physiological 
studies have shown that the postural response to a visual stimulus is optimal at frequencies 
between about 0.2 and 0.45 Hz (E. V. Gurfinkel, 1974; Soames & Atha, 1982). Such a 
range of postural frequencies suggests that the body is not able to conserve its amplitude, 
and therefore its oscillation velocity, at frequencies above 0.45 Hz, a hypothesis that is 
supported by the decrease in RMSV above 0.25 Hz that we observed. This decrease in 
postural response at high frequencies is associated with saturation linked to the optimal 
frequencies of the postural response rather than to postural saturation of a visual origin.  
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The results of this study show two distinct areas in postural response: one at low 
frequencies, where postural change is linked to the velocity of the visual stimulus, and the 
other at high frequencies, where the body’s response is limited by biomechanical and/or 
proprioceptive feedback constraints and therefore decreases as frequency increases. What, 
then, happens at intermediate frequencies? Our results show that the velocity of subjects 
reached its maximum at frequencies above 0.12 Hz. Between 0.12 and 0.25 Hz, the 
stimulus velocity was too high for the postural response to continue its increase, suggesting 
a saturation of VIPR. Maximal saturation values were higher in ML (0.21 °/sec) than in AP 
(0.13 °/sec) (Fig. 4 and 5, left). These differences in saturation confirm the results of van 
Asten et al., who obtained higher saturations in a tunnel swaying in the ML direction than 
in a tunnel making an AP translation movement (van Asten, et al., 1988a, 1988b). Mergner, 
et al. (2005) report AP saturation of 0.10°/sec, which is compatible with our result. Our 
results show that in ML, body oscillations saturate two times later than in AP, at around 
0.21°/sec. Why this difference in saturation level between the two directions? A possible 
explanation relates to the biomechanical constraints induced by the position of the body and 
feet. Anterior muscles like the tibialis anterior and posterior muscles like the soleus are 
very effective at stabilizing posture by maintaining the center of gravity within the base of 
support (Tia, Paizis, Mourey, & Pozzo, 2012; Winter, Patla, Prince, Ishac, & Gielo-
Perczak, 1998; Winter, Patla, Rietdyk, & Ishac, 2001). By comparison, the lateral muscles 
are weaker but benefit from a larger base of support. When the feet are placed beside each 
other, the base of support becomes smaller in ML than in AP, causing greater postural 
excursion in the ML direction (Nichols, Glenn, & Hutchinson, 1995). In our experiment, 
the subjects placed their feet together, which may explain the difference in maximal 
postural response between the ML and AP directions. Our results show that between 0.12 
and 0.25 Hz, the difference of maximal postural response between ML and AP would 
depend principally on the positioning of the feet rather than on the characteristics of the 
visual movement.  
It is primarily for the lowest frequencies (below 0.12 Hz) that the periodic stimulus 
parameters induce postural response change. For these frequencies (0.03 and 0.06 Hz in our 
  
  93 
 
experiment), changes in the properties of the stimulus movement affected postural reaction 
more in ML than in AP (Fig. 6, ANOVA, frequency * direction interaction, F(1, 35) = 3.243, 
p = 0.080). This result is compatible with that of van Asten et al., who used a visual 
stimulus that moved in the ML direction (van Asten, et al., 1988a) or AP direction (van 
Asten, et al., 1988b). The results of these two studies show greater postural oscillation in 
ML than in AP. It would appear that postural behavior is more visually dependent in ML 
than in AP.  
 
Fig. 6. Root mean square of subjects’ velocities as a function of temporal frequency for the 
two stimulus directions. Results are presented for the two lowest temporal frequencies 
(0.03 and 0.06 Hz). The error bars represent standard errors. 
Some studies have suggested that postural response is more visually dependent for stimuli 
in AP than in ML (Anand, et al., 2003; Berencsi, et al., 2005; W. Paulus, et al., 1989; 
Perrin, et al., 1997; Winter, et al., 1990). However, these researchers are referring to spatial 
changes and not the dynamics of the visual environment. When it is dynamic (temporal) 
visual changes that are examined, the postural response is actually more affected in ML 
than in AP. In the experimental conditions used by van Asten et al. (1988 a and b), and in 
our experiment, the subjects placed their feet together. This increase in visual dependence 
could therefore be caused, in part, by the positioning of the feet (together), which reduces 
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the base of support in ML, and therefore increases the role of visual postural control in this 
direction.  
Conclusion 
A dynamic visual stimulus induces a compensatory postural response that enables the body 
to adjust to new stimulus properties. Varying the temporal frequency of a visual stimulus 
yields two areas of postural response. The first occurs at frequencies of less than 0.12 Hz. 
In this range, postural response in visually dependent and varies with stimulus velocity. The 
subject adjusts to their environment by increasing their postural velocity as stimulus 
velocity increases. In addition, the postural reaction is more pronounced in ML than in AP, 
contrary to what occurs when the spatial characteristics of the environment change (e.g., 
dimensions of the visual field). Then, between 0.12 and 0.25 Hz, postural response hits a 
saturation threshold: the body can no longer follow increases in the velocity of the visual 
scene. In this range of intermediate frequencies, maximal postural oscillation seems to 
depend on biomechanical constraints imposed by the positioning of the feet. The last 
response area is above 0.5 Hz. At these high frequencies, the body can no longer maintain 
the same oscillation state. This saturation may be linked to proprioceptive feedback 
mechanisms in the postural system. 
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Abstract 
Objective: The objective of this study was to determine whether visually induced motion 
sickness (MS) increases with temporal frequency, velocity or acceleration of the visual 
stimulation.  
Background: We still lack knowledge about the role of visual information on MS.  Given 
that our subjects were standing and visually immersed, and considering the relationship 
between postural instability and MS, we were able to determine whether visually induced 
MS may occur without postural behavior changes.  
Method: Twelve participants were asked to stand in an immersive virtual reality 
environment that simulated a black and white checkerboard floor. This virtual floor 
oscillated in a manner analogous to the rolling motion of a boat for three amplitudes (2, 4 
and 8°) and seven frequencies (0.03125 to 2.0 Hz) corresponding to nine mean velocities 
(0.125 to 32°/sec) and 15 mean accelerations (0.025 to 402.124°/sec²). The Velocity Root 
Mean Square (VRMS) was extracted from electromagnetic sensors positioned at the head 
representing a measure of postural instability induced by the visual stimulus. MS was 
evaluated for all conditions using the Subjective Unit Discomfort (SUD) measure.  
Results/conclusions: The results show that visually induced MS depends on the angular 
velocity of the stimulus and not its frequency or acceleration. The correlations between 
SUD, the angular velocity of the virtual floor and postural stability suggest that visual 
stimulation may induce MS independent of posture. The postural theory of visually 
induced MS cannot explain our results whereas sensory conflict theory would explain the 
direct relationship between the properties of visual stimulus and MS. 
 
Key words: angular velocity, frequency, postural instability. 
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Introduction 
When using a simulator or if placed in a dynamic virtual reality environment, one can feel a 
sense of discomfort similar to Motion Sickness (MS), including possible nausea, vertigo, 
etc. J. T. Reason and Brand (1975) offered a possible hypothesis to explain MS using the 
sensory conflict theory, which has been largely discussed in the literature. They state 
“motion sickness is a self-inflicted maladaptation phenomenon” (p274). Over a lifetime, an 
individual stores sensory representations of his body movements. Therefore, in virtual 
reality environments, conflicts may be induced by the incongruence between the visual 
moving stimuli and vestibular, proprioceptive and somatosensory information 
corresponding to a stable body. These conflicts would generate “visually induced motion 
sickness” (Ujike, et al., 2004). Many studies have attempted to determine the visual 
conditions that are most likely to produce MS, but no unequivocal answer has been found 
to date.  
Visual stimulation techniques, such as 3D screens, Head-Mounted Display (HMD), are 
growing due to the rapid development of visualization technologies. In these new 
environments, visual moving scenes are complex, making it difficult to isolate the visual 
stimulus parameters behind the feeling of MS. To address this question more precisely, the 
physical features of the environment must be simplified. Using a periodic stimulus has 
many advantages. On the one hand, periodicity is associated with a large number of 
nauseogenic stimuli, as is the case with waves and seasickness. On the other hand, a 
periodic stimulus can be simply characterized by its amplitude, frequency, velocity or 
acceleration.  
Several studies provide evidence that the temporal frequency of visual stimulation 
influences the onset of MS. Diels and Howarth (2006) simulated a random dot optic flow 
pattern that alternately expanded and contracted within the anteroposterior axis. Their 
results suggested that visually-induced MS increased with temporal frequencies ranging 
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from 0.025 to 0.2 Hz. Rotational stimuli have also been used to evaluate visually induced 
MS. Golding, et al. (2009) simulated an Off Vertical Axis Rotation by laterally inclining a 
visual scene and linearly rotating it around the yaw axis. They showed that visually induced 
MS would reach its maximum when stimulation frequency reached 0.2 Hz. Although these 
studies suggested that frequency influences the occurrence of MS, they did not consider the 
stimulation velocity or acceleration. Other work clearly showed that the angular velocity of 
a rotational stimulation (e.g., rotating optokinetic cylinder) affected MS (Bubka, et al., 
2006; Hu, et al., 1989; Ujike, et al., 2004). However, such a rotating stimulation does not 
distinguish velocity from temporal frequency. More recently, Chen, So, Kwok, and Cheung 
(2012) used an expanding and contracting virtual tunnel at five temporal frequencies (0.05 
to 0.8 Hz). They reported that nausea did not change when the frequency of visual motion 
increased and velocity was the same. They concluded that velocity, rather than frequency, 
would generate visually-induced MS.  
The first objective of the present study was to compare the role of temporal frequency, 
velocity and acceleration on the onset of MS within the same experiment. A full immersive 
virtual environment was used to present a virtual floor oscillating in a manner analogous to 
the rolling motion of a boat. By changing the amplitudes and temporal frequencies, we 
were able to manipulate the motion velocity or acceleration in order to explain which of 
these parameters explains the variations of visually induced MS. 
A virtual-reality environment does not only affect perceptual experience as it is also likely 
to generate postural instability. Riccio and Stoffregen (1991) suggested that it would be 
precisely the postural instability induced by the visual stimulus, generating sensory conflict, 
that is behind the MS felt in such environments. According to their theory, MS is related in 
part to intrinsic postural instability (i.e., instability before being exposed to a dynamic 
visual stimulus) and in part to the increase in postural instability directly due to exposure to 
a dynamic visual stimulus (Bonnet, et al., 2006; L. J. Smart, Jr., et al., 2002; L. J. Smart, et 
al., 2007; Stoffregen & Smart, 1998; Villard, et al., 2008). Postural instability would 
precede the symptoms of MS, thus predicting the occurrence of MS. Certain authors have 
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even added that postural stability is necessary and sufficient for the occurrence of MS 
(Bonnet, et al., 2006; Hettinger, et al., 1990; Riccio & Stoffregen, 1991). More recently, 
Bos (2011) suggested that the MS and postural instability are both controlled by a common 
central mechanism, but postural instability would not be a sufficient and necessary 
condition for generating general motion sickness. The author supported his theory with 
several observations in the literature. By combining several postural conditions with 
various visual rotating conditions, Warwick-Evans, et al. (1991) induced MS without 
affecting posture. More recently, studies have even shown a negative correlation between 
postural instability and MS following a single exposure to driving simulators or video 
games (Reed-Jones, et al., 2008; Stoffregen, et al., 2008). The link between visually 
induced MS and postural instability is therefore not unequivocal. The second objective of 
the present study was to determine whether a visual stimulus can induce MS without 
changes to postural behavior or if these three items always remain closely related. For 
postural theory, the results should show a positive correlation between MS and body 
instability under dynamic and static conditions. Conversely, a lack of correlation between 




Twelve subjects, aged 22 to 27 years (four women and eight men) took part in the study. 
Each participant was given a full eye exam at the Clinique Universitaire de la Vision de 
l’Université de Montréal. Only subjects with 20/20 or greater monocular visual acuity and 
with stereoscopic visual acuity of 40 seconds of arc or better without glasses were included 
in the study. No participants reported known balance disorders or any general postural 
problems. All participants gave their informed consent before the beginning of the study, 
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which was approved by the Comité d'éthique de la recherche en santé (CERES, Health 
Research and Ethics Committee) at the Université de Montréal.  
Apparatus 
The subjects were put into a Fully Immersive Virtual Environment (Fig. 1). The FIVE is an 
8’ x 8’ x 8’ room with three walls (one front and two side walls) and a floor. The visual 
stimuli were displayed on these four surfaces using Christie Digital Systems Marquee Ultra 
8500 projectors with 1280 x 1024 pixel resolution. Three-dimensional vision was simulated 
using Stereographics Corporation Crystal Eyes wireless active shutter glasses. The screen 
display frequency of 96 Hz (48 Hz per eye) was synchronized with that of the glasses in 
order to isolate the images perceived by each of the two eyes and to allow three-
dimensional perception. SGI Onyx 3200 servers with Infinite Reality 2 cards allowed 
generating virtual immersion.  
In order to have strong immersion in the 3D virtual environment, the display of stimuli had 
to take into account the point of view of the observer and therefore to reshape the virtual 
environment in real time based on head movements. There was a delay about 33,5 msec 
between head movements and the incorporation of this information into the visual display. 
Furthermore, the average head movement in the present study was too small (1,41 cm ± 
1.79) to induce a noticeable adjustment of the virtual image. An Ascension Technology 
Flock of Birds electromagnetic sensor with six degree-of-freedom (three translation axis 
and three rotational axis) was put on the head to provide this monitoring. This sensor was 
placed on the left side of the stereo goggles. The reference center for the virtual 
environment was virtually decentered from the sensor to be positioned on the middle of the 
glasses and a little behind, just between the eyes. Head movements were tracked for right-
left movements in a horizontal plane. Data were converted from analog to digital at a 
frequency of 64 Hz. A second sensor was positioned on the back of subjects, near the 
pelvis, as a complement to the information taken from the head sensor. Data from the back 
sensor were not used for the analysis. 
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Figure 1. Visual stimulation. Subjects were put in the center of the FIVE. They perceived 
the virtual floor, at the ground level, which oscillated laterally from the left to the right. 
The FIVE is represented in order to better understand the experimental context, but the 
subject did not perceive the screens once the stimulus was activated. 
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Visual stimuli 
The visual stimuli consisted of a black and white checkerboard virtually positioned on the 
actual ground level (Fig. 1). The virtual squares measured 25 cm each side. Average 
brightness of the stimulus was 20 cd/m2 with brightness of 47 cd/m2 for the white squares, 
and 0.52 cd/m2 for the black squares (Michelson contrast of 98%). The virtual squares 
contrast was maximum on a ten-meter diameter, and then gradually faded to produce a gray 
background of average brightness equivalent to that of the virtual floor. The floor was 
centered in relation to the subject. The virtual floor oscillated in a medial-lateral direction 
similar to the rolling motion of a boat (oscillation about an anterior-posterior axis, on the 
ground plane) following a sinusoidal function defined by amplitude θmax, temporal 
frequency f, initial phase p and time t. 
𝜃 𝑡 =   𝜃!"#  . sin(𝑓. 𝑡 + 𝑝)2  
The oscillation peak-to-peak amplitudes (θmax = 2, 4 and 8°.) and temporal frequencies 
(f = 0.03125, 0.0625, 0.125, 0.25, 0.5, 1 and 2 Hz) were chosen in order to be comparable 
with those found in the literature (Loughlin & Redfern, 2001; Owen, Leadbetter, & 
Yardley, 1998; Sparto, et al., 2006). The initial phase was randomly selected. These 
frequency and amplitude combinations corresponded to nine mean angular velocities of 
stimulation (0.125 to 32°/sec) and 15 mean angular accelerations (0.025 to 402,124°/sec²). 
The stimulus was perceived through stereoscopic glasses that provided a wide visual field 
(approximately 130° horizontal and 85° vertical). Experimental procedure 
Participants stood in the middle of the FIVE, (at 1.25 m from the central screen) with feet 
together, shoes off and arms folded across the chest (Kawakita, et al., 2000; Mahboobin, et 
al., 2005). They had to look at a red fixation point at a virtual distance of six meters in front 
of them at floor level and avoid any voluntary movements during the experiment. A 
supervisor was present behind participants to insure they had no risk to fall down and to 
verify they were not moving during testing session. No voluntary movements were noticed 
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during testing conditions. Each condition lasted 68 seconds and was followed with an inter-
stimulus interval consisting of a 60-second pause, while they were able to move and relax 
at their convenience. The session involved a total of 22 visual conditions: three amplitudes 
and seven frequencies, and a control condition with the static virtual floor, all presented in a 
random order. The sensor system recorded the postural response throughout the visual 
stimulation. At the beginning of the session and at the end of each 68-second condition, 
participants had to report their subjective discomfort (cf. Data analysis). 
A condition was considered as non-completed if a participant 1) lost balance during the 
condition or 2) asked for the trial to be stopped. However, all participants were able to 
perform all conditions without losing balance and were then including in analyses. 
Data Analysis 
Velocity Root Mean Square (VRMS) 
The three-dimensional position of the subjects was recorded based on the velocity of body 
movement in all directions. Subjects remained standing during the test, which induced a 
negligible vertical movement. Therefore, only horizontal velocities were taken into account 
to calculate the VRMS.  
𝑉𝑅𝑀𝑆(m/sec) =    1𝑛 𝑣!!!!!!  
For a single linear movement of the head, the larger people had a smaller oscillation angle 
and vice-versa. The height of the subjects in the sample varied from 1.61 to 1.89 m, which 
was sufficient to induce variability in the results. Then, angular velocity (°/sec) was 
preferred to linear velocity (m/sec) in order to normalize the postural response based on 
participant size. In order to eliminate the transitory postural reactions, which appeared in 
the first few seconds following the appearance of the stimulus, the first four seconds of 
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each visual stimulation period were not examined. Therefore, the analysis was limited to 
the last 64 seconds. The 64-second time was determined in order to complete two full 
cycles for the slowest frequency (0.03125 Hz) whose period was 32 seconds. A fourth-
order Butterworth lowpass filter of 8 Hz was applied to the head movement after the 
experimentation in order to reduce high-frequency noise from the electromagnetic sensors 
(Doyle, Hsiao-Wecksler, Ragan, & Rosengren, 2007; Musolino, et al., 2006). No filter was 
applied during the experimentation because this high-frequency noise was too small to 
induce adjustments of the virtual image. For each test, the velocity root mean square 
(VRMS) was calculated on the 64 last seconds recorded. It reflected postural instability 
induced by visual stimuli (Anand, et al., 2003; J Faubert & Allard, 2004; Greffou, et al., 
2008; L. Johnson, Elliott, & Buckley, 2009; Piponnier, et al., 2009). 
Subjective Unit Discomfort (SUD) 
Participants were asked to report their Subject Unit Discomfort (SUD) scores after each 
visual condition. SUD was rated on a scale from 0 to 10 with 0 indicating no discomfort 
and 10 the highest discomfort they ever felt in their life (Kaplan & Smith, 1995; Sparto, et 
al., 2004; Whitney et al., 2006). For all participants, SUD score was evaluated verbally 
during the 60 sec pauses by the same evaluator. Discomfort was clearly described as 
general discomfort, including visual discomfort, fuzzy vision, ocular pain, headaches, 
problems concentrating, motion sickness, nausea, sweating, vertigo or any other 
uncomfortable sensation they would experience. Before showing the visual stimulus, an 
initial evaluation of subjective discomfort was conducted as a control. All participants 
reported a discomfort of 0 at this step in the testing. SUD scores were multiplied by a factor 
of 10 in order to be presented as a percentage. 
Analysis 
As SUD data were not normally distributed due to a majority of 0 responses and the 
presence of long tails, Spearman r rank correlations were performed to evaluate the 
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correlations between temporal frequency, mean angular velocity and acceleration with 
SUD. Quadratic correlations were also performed and generally improved the fit but did not 
change the patterns of the results observed in the linear model. All independent and 
dependent variables were converted into logarithmic values in order to fully take into 
account orders of magnitude. Only the ordinal variable of the SUD was kept as a score 
between 0 and 100. The level of significance was set at 0.05. Statistical analyses were 
carried out using the SPSS Statistics 19.0 software (SPSS Inc, LEAD Technologies Inc.). 
Results 
Effect of Visual Stimulus Parameters on MS 
Figure 2 shows mean SUD as a function of temporal frequency (top), mean velocity 
(middle) and mean acceleration (down) of the visual stimulus for three stimulation 
amplitudes. Graphs show that SUD increases with temporal frequency, mean velocity and 
mean acceleration. SUD seems to increase with stimulation amplitude when depicted as a 
function of frequency but not when depicted as a function of velocity and acceleration. 
Spearman rank correlations showed that frequency rs(19)=0.869, p=0.004, rs2=0.755, 
velocity rs(19)=0.959, p<0.001, rs2=0.920 and acceleration rs(19)=0.935, p<0.001, rs2=0.874 
were correlated to SUD at a very significant level.  
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Figure 2. Mean SUD as a function of temporal frequency (top), mean velocity (middle) and 
mean acceleration (down) for the three stimulation amplitudes. The error bars represent 
standard error. 
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Multiple linear regressions were performed on visual parameters. As the visual variables 
were multicollinear, they were entered two at a time to provide valid results with regards to 
each individual predictor. Results (table 1) showed that visual velocity significantly 
explains the SUD variance. Taking into account the velocity, acceleration or temporal 
frequency do not explain the SUD variance significant way. Multiple regression including 
both acceleration and frequency as predictors showed that both variables combine to 
explain SUD variance. These results suggest that MS depends on velocity and not on 







Analysis	   p	  
Total	   F	  V	  A	  1. 	   2. r²=0.884	  F(2,	  18)=68.7	   <0.001	  
Velocity	   &	  Acceleration	   V	   5.850	   t(18)=3.175	   0.005	  A	   -­‐1.005	   t(18)=-­‐1.031	   0.316	  Frequency	   &	  Acceleration	   F	   -­‐5.850	   t(18)=-­‐3.175	   0.005	  A	   4.844	   t(18)=5.367	   <0.001	  Velocity	   &	  Frequency	   V	   4.844	   t(18)=5.367	   <0.001	  F	   -­‐1.005	   t(18)=-­‐1.031	   0.316	  
Table1. Multiple linear regressions applied on the SUD data were performed to identify the 
visual parameters that can explain the onset of MS. Multiple linear regressions were also 
performed on the ranked SUD in order to control for the data distribution. Results with 
these two methods were very similar. F = Frequency, V = Velocity and A = Acceleration. 
In order to better illustrate the mean velocity effect on MS, a decomposition of SUD data 
has been plotted as a function of the three visual parameters (fig. 3). Figure 3 (top left) 
represents the mean SUD as a function of temporal frequency for each stimulation velocity. 
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Each frequency was tested at three amplitudes and therefore at three different velocities. 
The graph clearly shows the increase in MS associated with the increase in stimulation 
frequency. However, each curve with the same velocity shows a clear tendency to be 
horizontal, suggesting that, at constant velocity, the temporal frequency has no effect on 
MS. The same tendency is observed when SUD is plotted as a function of acceleration for 
each velocity (fig. 3 top right). However, the results are very different when represented 
according to velocity (fig. 3 down left and down right). These two graphs clearly show that 
the increase in SUD is directly related to the increase in velocity, while frequency and 
acceleration play a negligible role. 
 
Figure 3: Mean SUD as a function of temporal frequency (top left) and acceleration (top 
right) for each stimulation velocity. Mean SUD as a function of velocity for each temporal 
frequency (down left) and each acceleration (down right). The error bars represent 
standard error. 
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Relationship between the visual stimulus, postural instability and MS 
In order to establish whether the relationship between MS and visual stimulus is related to 
postural instability, a Spearman’s correlation tests were carried out between the mean 
velocity, SUD and VRMS of the 21 visual conditions. For dynamic conditions, there was a 
positive correlation between stimulus velocity and SUD rs(19)=0.937, p<0.001, rs2=0.878. 
Conversely, the results do not show a significant correlation between VRMS and velocity 
rs(19)=0.400, p=0.073, rs2=0.160 or VRMS and SUD rs(19)=0.278, p=0.213, rs2=0.077. 
Figure 4 summarizes the correlations obtained between the variables. The visual stimulus is 
correlated to subjective discomfort. However, visual stimulus and motion sickness are not 
correlated to instability. These results highlight the presence of a direct effect of the visual 
stimulus on MS. Visual motion had also a light influence on postural instability but with no 
significant impact on motion sickness. 
	    
Figure 4. Representation of the Spearman correlation (coefficient of determination rs2) 
between mean motion sickness (SUD), stimulation velocity and postural instability (VRMS) 
for the 21 visual conditions.  
rs2	  =	  0.160 P	  =	  0.073 
rs2	  =	  0.077 P	  =	  0.213 rs2	  =	  0.878 P	  <	  0.001 
Stimulus	  mean	  velocity Instability (VRMS) 
Motion	  Sickness (SUD) 
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Performing a Spearman correlation test between the mean SUD and VRMS for the 12 
participants revealed a significant and positive correlation between these two variables 
rs(11)=0.659, p=0.029, rs2=0.434. Considering the correlation between mean SUD and 
VRMS for the 21 conditions was not significant, it appears there are relative inter-
individual variations of MS not related to the visual stimulus but related to postural 
instability. However, we don’t know if this variation comes from the visually induced MS 
or from the participants’ intrinsic postural instability. A correlation test between VRMS 
under static conditions, with the virtual floor not moving, and the mean subject SUD 
calculated on the 12 participants, showed a positive and almost significant correlation 
rs(11)=0.574 p=0.057, rs2=0.329. This correlation suggests that more unstable people in 
static conditions are likely to exhibit more MS in the presence of a dynamic visual 
stimulus. In the light of this information, we can assume that the inter-individual 
differences for instability in static conditions are likely to influence the relationship 
between the SUD and VRMS under dynamic conditions. The VRMS d/s, which is the ratio 
between VRMS under dynamic conditions and VRMS under static conditions, shows the 
increase in instability induced by the stimulus movement and allows a control for this bias. 
Results show that correlations remain very similar between VRMS d/s and mean velocity 
rs(19)=0.401 p=0.073, rs2=0.160 and between VRMS d/s and SUD rs(19)=0.279 p=0.212, 
rs2=0.078 for the 21 visual conditions. However, the correlation between the mean SUD and 
VRMS d/s for the 12 participants became quite null rs(11)=-0.054 p=0.868, rs2=0.003. 
Taking into account the instability in static conditions, inter-individual variations disappear 
suggesting that MS would be related to intrinsic instability (i.e. with no visual stimulation) 
but not to visually induced postural instability. 
Discussion 
The results of this study show that, in the context of a visual stimulus representing a 
periodic movement, MS depends on velocity and not on temporal frequency or 
acceleration. The increase in the temporal frequency (fig. 2, top) or mean acceleration (fig. 
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2, down) does indeed lead to a significant increase in MS but these effects are essentially 
related to the covariance of these two variables and velocity through the amplitude of the 
movement. When amplitude is controlled (Fig. 3, top left), it is clearly apparent that the 
frequency does not really come into play during visually induced MS. Similarly; plotting 
SUD as a function of acceleration for each velocity (fig. 3,top right), show that acceleration 
do not play a major role in the onset of MS. 
The large majority of studies used rotational stimuli to evaluate the effect of visual 
parameters on MS. Rotational stimuli are conducive for determining the thresholds of 
visually induced MS, but their constant rotation does not allow dissociating the role of 
frequency and velocity on MS. Only oscillating stimuli can be used to distinguish the effect 
of frequency and velocity by varying amplitude. 
Duh, et al. (2004) used a periodic rolling motion that could have allowed to distinguish 
between frequency and peak velocity of movement, but they did not take direct 
measurements of the discomfort. Instead, they determined a visual self-motion frequency 
response curve, which they related to a vestibular self-motion frequency response curve in 
order to show the crossover frequency at which the gain of these two self-motion systems is 
at its maximum. This frequency (0.06 Hz), in their opinion, would be the most likely to 
generate a visual-vestibular conflict and subjective discomfort. In light of our results, it 
would be relevant to continue this type of analysis based on the stimulus velocity to check 
whether the “crossover rolling velocity” is close to the rotary velocity that is the most MS 
provocative (60°/sec). Diels and Howarth (2006) used a sinusoidal periodic visual stimulus 
based on an expanding and contracting radial optical flow in the anterior-posterior 
direction. They presented data suggesting that MS consistently increases with frequency. 
Nevertheless, their result do not seem to be published and are difficult to discuss. 
Conversely, recent work showed that an expanding and contracting virtual tunnel at five 
temporal frequencies (0.05 to 0.8 Hz) is equally effective in inducing motion sickness when 
the velocity of visual motion is the same (Chen, et al., 2012). Results of the present study 
show that MS induced by a rolling stimulus depends also on velocity and not on the 
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frequency of periodic oscillations. Although, the present study did not aim to compare the 
motion directions, taking our results in conjunction with those of Chen, et al. (2012) 
suggest that visually induced MS would be similar whatever is the motion direction 
(anterior-posterior flow vs. roll motion) and depends on motion’s velocity.  
Acceleration is an important factor related to MS as the vestibular system is sensitive to 
body accelerations. Concerning visually induced MS, studies reported that the visual 
system is poorly sensitive to accelerations (Price, Ono, Mustari, & Ibbotson, 2005). This 
poor acceleration sensitivity explains that visually induced MS doesn’t significantly depend 
on the acceleration per se. 
In addition to being involved in MS, visual stimulation can also produce postural 
instability. Riccio and Stoffregen (1991) developed the Postural Instability Theory, which 
suggests that postural instability is the cause of visually induced MS. According to this 
theory, MS is related to 1) the individual’s intrinsic instability; and 2) the increase in 
postural instability directly caused by the movement of visual stimulus. Our results (Fig. 4) 
revealed that stimulus velocity is highly correlated to MS (p<0.001) and to a lesser extent 
to postural instability (p=0.072). Moreover, postural instability is not correlated to MS 
(p=0.222) suggesting that the second assertion of the postural theory cannot explain our 
results. However, correlation between the mean SUD and VRMS became significant when 
performed for the 12 participants suggesting inter-individual variations not related to the 
visual stimulus. This relationship between SUD and postural instability is primarily related 
to the subjects’ intrinsic instability before the exposure to visual movement. By 
normalizing the postural behaviors induced by moving stimuli against those obtained under 
static conditions, there is no longer a correlation between postural instability and MS over 
the 12 subjects. 
Our results therefore confirm the first assertion of postural theory: the intrinsic instability of 
an individual is predictive of visually induced MS. However, this study shows that a 
moving visual stimulus can induce MS without any change in postural behavior. Thus, 
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increased instability is not necessary for visually induced MS to appear, unlike what 
postural theory states. A parallel can be established between these results and those of Diels 
and Howarth (2011), who showed that subjects seated with their head supported on a chin 
rest and front support felt MS in the presence of a dynamic visual stimulus. The increase in 
MS in response to the increase in the movement velocity seems to find a better explanation 
in the sensory conflict theory. Here, MS stems from a conflict between the sensory input, 
including vision, and the representations acquired from our movements in our environment 
(J. T. Reason & Brand, 1975). The greater the stimulus velocity, the greater the conflict 
between our senses and our representations, and the greater the MS. Sensory theory 
therefore can be used to explain that the visual stimulus can induce MS regardless of the 
increase in instability. However, it does not allow us to understand why the predisposition 
to MS would be related to the individual’s level of intrinsic postural stability. Our results 
show that neither the sensory conflict theory, nor the postural instability theory on their 
own can explain all the mechanisms behind the appearance of MS. These two theories are 
complementary, explaining on the one hand that intrinsic instability predicts visually 
induced MS, and on the other hand that visually induced MS under dynamic conditions 
results from a conflict between sensory input and the representations acquired by the 
individual. 
Conclusions 
MS induced by dynamic visual stimulation depends on the mean velocity of the stimulus 
rather than temporal frequency or acceleration. The intrinsic instability of an individual 
under static conditions is a predictor of visually induced MS, as suggested in the postural 
instability theory. This theory also states that the increase in postural instability is a 
sufficient and necessary condition for inducing visually induced MS. Our results do not 
confirm this point. Indeed, we obtained an increase in MS correlated to an increase in the 
mean velocity of the stimulus, regardless of the changes in postural stability. In this 
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context, the sensory conflict theory would be the best candidate for making this direct 
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4.1 Rappels des objectifs 
Le but de cette thèse était d’évaluer les effets d’un stimulus visuel sur la réponse posturale 
et l’inconfort subjectif. Nous nous étions fixé plusieurs objectifs et nous avions certaines 
hypothèses à vérifier.  
• Mettre en évidence les différents domaines de réponse posturale en fonction des 
fréquences temporelles de la stimulation visuelle. 
• Comparer l’effet de la direction d’un stimulus visuel dynamique sur la réponse 
posturale maximale pour vérifier si le comportement postural est similaire à celui 
rapporté dans la littérature pour les conditions statiques. 
• Déterminer si l’inconfort induit visuellement dépend de la fréquence temporelle ou de 
la vélocité de stimulation visuelle. 
• Vérifier la validité des théories posturale et sensorielle en déterminant si un stimulus 
visuel peut induire de l’inconfort avec ou sans changements au niveau du 
comportement postural. 
4.2 Comportement postural 
La réponse posturale induite visuellement était mesurée au moyen de deux capteurs 
électromagnétiques. Un premier situé au niveau de la tête et le second dans le bas du dos à 
peu près au niveau du pelvis, près des hanches. Plusieurs études avec des contextes 
expérimentaux comparables aux nôtres, c.-à-d. qui étudiaient la réponse posturale induite 
visuellement, ont rapporté que les participants avaient une réponse posturale similaires à un 
mouvement de pendule inversé (Dokka, et al., 2009; Maurer, et al., 2005; Mergner, et al., 
2003; Winter, et al., 1998). Nous avons donc comparé les déplacements de nos deux 
capteurs afin de vérifier si ces observations s’appliquaient à nos données. Un déplacement 
différent et/ou asynchrone au niveau de la tête et des hanches devrait indiquer un 
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comportement postural différent d’un pendule inversé tandis qu’un déplacement similaire et 
synchrone devrait indiquer un comportement comparable à celui d’un pendule inversé.  
La Figure 27 montre l’oscillation posturale linéaire en fonction de la fréquence temporelle 
pour la tête et les hanches dans la direction ML. Notons que les résultats en direction AP 
étaient très similaires. Nous avons choisi de présenter les résultats ML, car c’est dans cette 
direction que les réponses posturales étaient les plus importantes. L’oscillation linéaire ML 
de la tête était plus importante que celle du dos (test T pairé t= 10,431, ddl= 6, p< 0,001). 
En convertissant les données d’oscillation linéaire en oscillation angulaire, le déplacement 
moyen de la tête (0,508° ± 0,489) restait significativement supérieur à celui des hanches 
(0,434° ± 0,420) (t= 5,844, ddl= 6, p< 0,001). Cependant, la différence l’oscillation 
moyenne entre la tête et les hanches était très faible (0,074° ± 0,073) suggérant de faibles 
mouvements d’abduction et d’adduction au niveau des hanches. La Figure 28 montre la 
phase de la tête et des hanches en fonction de la fréquence de stimulation. En plus claire, 
cette figure représente le décalage temporel entre le mouvement du plateau et celui du sujet. 
Il apparaît que la tête accusait un retard très faible et constant par rapport aux hanches 
quelle que soit la fréquence (0,048 ± 0,016 cycle) suggérant que la tête était presque 
synchrone avec les hanches. Ces résultats suggèrent qu’en présence d’une stimulation 
visuelle telle que la nôtre, le comportement postural était similaire à celui  d’un pendule 
inversé. Ce comportement de pendule inversé a été rapporté dans plusieurs de nos travaux 
(J Faubert & Allard, 2004; J. Faubert, Allard, & Hanssens, 2005; Greffou, et al., 2011; 
Greffou, et al., 2008; Piponnier, et al., 2009). Ce résultat était attendu, car le stimulus visuel 
utilisé dans nos expériences induisait une réponse posturale significative, mais de faible 
amplitude (moyenne: 0,464° ± 0,213 en condition ML). 
 
  




Figure 27. Représentation de l’amplitude moyenne d’oscillation linéaire (A) et angulaire 
(B) en fonction de la fréquence temporelle en direction ML. Les losanges représentent la 
tête tandis que les carrés représentent le pelvis (hanches). Les barres d’erreur représentent 
l’erreur type. 
Dans ce contexte de pendule inversé, seules les données de la tête ont été présentées afin de 
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deux raisons. Tout d’abord, le transmetteur associé aux capteurs électromagnétiques était 
positionné au-dessus des participants. Par conséquent, le capteur de la tête était plus proche 
du transmetteur ce qui offrait un meilleur signal et donc moins de bruit dans les données. 
Par ailleurs, la théorie sensorielle stipule que l’inconfort subjectif proviendrait d’un conflit 
entre les représentations préétablies et les entrées des systèmes visuel et vestibulaire. Le fait 
de mesurer la réponse posturale au niveau de la tête nous assurait ainsi un meilleur rendu de 
la stimulation du système vestibulaire et donc un meilleur contrôle de la relation entre les 
systèmes visuel et vestibulaire. 
 
Figure 28. Représentation de la phase de la réponse posturale en fonction de la fréquence 
temporelle en direction ML. Les losanges représentent la tête tandis que les carrés 
représentent le pelvis (hanches). Les valeurs positives représentent un retard de phase 
tandis que les valeurs négatives représentent une avance. Les barres d’erreur représentent 
l’erreur type. 
4.3 Domaines de réponse posturale 
Peu d’études se sont intéressées à différencier l’effet des paramètres d’un stimulus visuel 
sur la réponse posturale visuellement induite. Parmi ces études, les conclusions sur les rôles 
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respectifs de la fréquence temporelle et de la vélocité sur la posture ne sont pas univoques. 
Pour répondre à cette question, nous avons utilisé des stimuli périodiques dont le 
mouvement est suffisamment simple pour être décrit de façon rigoureuse. Ceci nous a 
permis de contrôler indépendamment la fréquence temporelle et la vélocité du mouvement. 
Nos travaux montrent que la réaction posturale visuellement induite peut dépendre soit de 
la fréquence soit de la vélocité du mouvement dépendamment de la fréquence de 
stimulation.  
Dans le domaine des basses fréquences temporelles (< 0,12 Hz), nos résultats montrent 
qu’à fréquence constante, la réponse posturale augmente avec l’amplitude du mouvement 
périodique. À vélocité constante, l’effet d’amplitude n’apparaît plus. Ces données 
suggèrent donc que la réponse posturale à basse fréquence serait davantage liée à la vélocité 
qu’à la fréquence du mouvement. Ces résultats sont en accord avec ceux de Dokka, et al. 
(2009) qui ont observé une augmentation significative de la réponse posturale à basse 
fréquence avec l’élévation de la vélocité du stimulus alors que la fréquence n’avait aucune 
influence. Par contre, nos résultats pourraient sembler s’opposer avec les conclusions de 
Mergner, et al. (2005) et de Peterka (2002) qui, dans de larges domaines fréquentiels (0,017 
à 2,23 Hz), ont rapporté au contraire que les oscillations du corps dépendaient de la 
fréquence. Cependant, nous pouvons noter que cet effet de fréquence était essentiellement 
marqué pour les hautes fréquences (> 0,1 Hz). En effet, en regardant leurs résultats de plus 
près, on constate que pour les basses fréquences, la réponse posturale augmentait 
uniquement avec l’amplitude du mouvement et pas avec la fréquence suggérant donc que 
les changements de comportement dépendaient davantage de vélocité que de la fréquence 
du stimulus. Enfin, l’étude de (Ravaioli, et al., 2005) confirme bien que dans un domaine 
de basses fréquences temporelles, la réponse visuellement induite par un stimulus en 
mouvement dépend de sa vélocité. Un stimulus visuel en translation de gauche à droite à de 
faibles vélocités induisait une réponse posturale qui variait avec la vélocité. Cependant, les 
auteurs n’ont pas envisagé de comparer les effets de la fréquence et de la vélocité sur la 
posture ce qui ne permet donc pas de distinguer le rôle de ces deux variables. 
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Nos résultats montrent que pour le domaine des hautes fréquences temporelles, au-delà de 
0,25 Hz, la réponse posturale ne varie plus qu’en fonction de la fréquence du mouvement 
de la stimulation visuelle. Les changements d’amplitude et donc de vélocité ne font plus 
varier la réponse posturale des sujets. Van Asten et collègues (1988a, 1988b) confirment 
ces résultats en rapportant un effet marqué de la fréquence, mais pas d’effet d’amplitude 
pour des fréquences de stimulation au-delà de 0,1 Hz. Cela suggère un effet de fréquence 
indépendant de la vélocité pour ces hautes fréquences. 
Mergner, et al. (2005) montraient eux aussi un effet de fréquence pour les hautes 
fréquences. Les auteurs attribuaient cet effet au comportement dynamique du système 
postural dans son ensemble plutôt qu’à un changement du traitement de l’information 
visuelle. Ils prétendaient que ces saturations à haute fréquence seraient reliées aux 
mécanismes de rétroaction proprioceptive des chevilles, car les seuils de saturation 
augmentaient d’un facteur 10 lorsque cette rétroaction était perturbée en utilisant une 
plateforme jumelée à l’oscillation du corps. Dans nos travaux, la vélocité des sujets 
(RMSV) était mesurée à partir de l’amplitude d’oscillation du sujet à la fréquence de 
stimulation. La réponse posturale dépendait donc de la capacité des sujets à osciller à la 
même fréquence que le stimulus visuel. Des travaux en physiologie ont montré que la 
réponse posturale à un stimulus visuel était optimale pour des fréquences d’environ 0,2 à 
0,45 Hz (E. V. Gurfinkel, 1974; Soames & Atha, 1982). Un tel domaine de fréquence 
posturale suggère que le corps n’est pas capable de conserver son amplitude et donc sa 
vitesse d’oscillation pour des fréquences supérieures à 0,45 Hz. Cette diminution de la 
réponse posturale pour les hautes fréquences s’apparente donc à une saturation liée aux 
fréquences optimales de la réponse posturale, plutôt qu’à une saturation posturale d’origine 
visuelle.  
Une autre hypothèse qui permettrait d’expliquer la saturation à haute fréquence serait de 
nature visuelle. Nos résultats montraient que les valeurs de réponse maximale étaient plus 
élevées en direction ML (0,21 °/sec) qu’en AP (0,13 °/sec). Si la saturation posturale à 
haute fréquence était uniquement d’origine biomécanique, on se serait attendu à ce que les 
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différences de réponse maximale entre les directions ML et AP persistent à haute 
fréquence. Cependant, les valeurs de saturation avaient tendance à s’égaliser pour les 
fréquences supérieures à 0,5 Hz suggérant qu’un autre mécanisme (possiblement visuel) 
pourrait intervenir dans la saturation posturale. Cependant, cette uniformisation des 
résultats confirme plutôt que la saturation posturale à haute fréquence ne dépend plus des 
paramètres du stimulus visuel et que la saturation posturale à haute fréquence origine bien 
des limitations biomécaniques et fréquentielles du système postural (Mergner, et al., 2005).  
Lestienne, et al. (1977) suggéraient aussi une hypothèse de nature visuelle. Ils ont évalué 
l’effet de l’oscillation AP d’un tunnel à différentes vélocités sur l’amplitude de l’ajustement 
postural. Leurs résultats montraient une saturation de l’amplitude d’oscillation à environ 3° 
pour les hautes vélocités de stimulation. Cependant, la variabilité de la réponse posturale 
augmentait à haute vélocité et l’oscillation posturale des sujets pouvait être maintenue entre 
6 à 9° sans induire de chute. En se basant sur ces observations, ils ont suggéré que la 
saturation n’était probablement pas causée par des contraintes biomécaniques, mais qu’elle 
serait plutôt induite par des mécanismes visuels (Lestienne, et al., 1977). Cette hypothèse 
demeure très spéculative, car le fait que la saturation soit de nature biomécanique 
n’empêche pas que certains sujets puissent osciller davantage que la moyenne. De plus, on 
s’attend à retrouver des variations posturales intersujets en fonction des différences de 
poids, taille, âge, etc. Il serait donc tout à fait normal que des sujets puissent avoir des 
oscillations posturales supérieures à d’autres sans pour autant que les mécanismes visuels 
ne soient impliqués. 
En résumé, la réponse posturale à un stimulus visuel semble bien comporter différents 
domaines. Dans le domaine des basses fréquences, nos résultats montrent que la réponse 
posturale est visuodépendante et augmente avec la vélocité du stimulus. La réponse 
posturale augmente jusqu’à atteindre un maximum dans les fréquences intermédiaires 
comprises entre 0,12 et 0,25 Hz. Dans le domaine des hautes fréquences supérieures à 
0,25 Hz, la réponse posturale est limitée par ses capacités biomécaniques et fréquentielles 
d’oscillation et diminue avec la fréquence de stimulation.  
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Cette augmentation de la réponse posturale à basse fréquence suivie d’une diminution à 
haute fréquence suggère un comportement postural de type passe-bande autour de 0,12 à 
0,25 Hz. Cette hypothèse a été mise en évidence par Masson, et al. (1995) qui ont montré 
que la meilleure fonction d’ajustement de la réponse posturale en fonction de la fréquence 
de stimulation était une fonction en « U » inversé avec un pic situé entre 1 et 4 Hz. De tels 
résultats devraient être pris en compte lors de l’élaboration de nouveaux systèmes de réalité 
virtuelle ainsi que pour le développement de nouvelles technologies comme les jeux vidéo 
interactifs. En ajustant les fréquences et les vélocités de stimulation de ces nouveaux 
systèmes, les concepteurs s’assureront un meilleur contrôle postural et un meilleur confort 
pour les utilisateurs. 
4.4 Effet de la direction de stimulation 
Nos travaux ont donc permis d’identifier deux domaines distincts : l’un dans les basses 
fréquences et l’autre dans les hautes fréquences. Qu’en est-il de la réponse posturale pour 
les fréquences intermédiaires ? Nos résultats montrent que la vélocité des sujets arrive à sa 
valeur maximale pour des fréquences supérieures à 0,12 Hz. Entre 0,12 et 0,25 Hz, la 
vélocité du stimulus était trop élevée pour que la réponse posturale continue d’augmenter 
suggérant une saturation de la VIPR. Les valeurs de saturation maximale étaient plus 
élevées en direction ML (0,21 °/sec) qu’en AP (0,13 °/sec). Ces différences de saturation 
confirment les résultats de van Asten et collègues qui obtenaient des saturations plus 
importantes en présence d’un tunnel qui roulait en direction ML plutôt qu’avec un tunnel 
qui faisait un mouvement de translation AP (van Asten, et al., 1988a, 1988b). Mergner, et 
al. (2005) ont rapporté une saturation AP comparable à la nôtre (de 0,10°/sec). Ils n’ont 
cependant pas fait la comparaison avec la direction ML. Tous ces résultats suggèrent que 
les oscillations du corps saturent deux fois plus tard en ML qu’en AP. Avant de tenter 
d’expliquer cette différence de saturation, nous allons faire un rappel sur les stratégies 
posturales dans les directions AP et ML.  
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Les stratégies de contrôle postural orthostatique dans les directions AP et ML sont 
différentes l’une de l’autre, et ce, surtout pour des raisons anatomiques. La Figure 29 
montre que dans la direction AP (plan sagittal), les articulations des chevilles et des 
hanches se retrouvent superposées, les changements posturaux peuvent donc se faire 
autours de ces deux points de rotations. Dans un contexte de faibles perturbations 
posturales, le corps met en jeu une stratégie des chevilles, c’est-à-dire que les oscillations 
posturales se font principalement autour de l’articulation des chevilles. La stratégie des 
hanches est quand à elle mise en jeu lors de perturbations plus importantes. Dans la 
direction ML, les articulations des chevilles et des hanches forment un parallélogramme. 
Les changements posturaux se font donc autour de ces quatre articulations et dépendent 
donc de quatre groupes de muscles. Les oscillations posturales en direction ML mettent en 
jeu une stratégie de transfert de charge entre le membre droit et le membre gauche. Par 
exemple, une oscillation vers le coté droit qui modifie la charge du membre droit de 49 à 
53 % sera accompagnée d’une diminution de la charge du membre gauche de 51 à 47 %.  
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Figure 29. Modèles biomécaniques du pendule inversé pour le contrôle postural 
orthostatique. Dans le plan frontal (direction ML), le pendule est un parallélogramme 
pivotant autour des articulations des chevilles et des hanches, il est donc sous le contrôle 
de quatre groupes de muscles. Dans le plan sagittal (direction AP), en présences de faibles 
de perturbations le pendule pivote autour de l’articulation des chevilles. En présence de 
perturbations plus importantes, le pendule pivote autour de l’articulation des hanches et de 
celle des chevilles. Tiré de Winter (1995). 
Dans ces deux directions ML et AP, les chercheurs utilisent le modèle d’un pendule inversé 
qui permet de modéliser les déplacements du centre de gravité (projection verticale du 
centre de masse) et du centre de pression en fonction de l’accélération horizontale du centre 
de masse. L’analyse de nos données a montré que les oscillations angulaires des 
participants étaient similaires et synchrones au niveau de la tête et des hanches pour les 
deux directions AP et ML. Le comportement postural s’apparentait donc à celui du modèle 
de pendule inversé dans les directions AP et ML. À la lumière de ces informations, 
comment peut-on expliquer que la réponse posturale maximale en condition statique est 
plus élevée en direction AP et qu’en condition dynamique elle est plus importante en 
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direction ML ? Une hypothèse possible est celle d’une contrainte biomécanique induite par 
la position des pieds. En condition orthostatique, les pieds sont généralement écartés de 
quelques centimètres offrant une surface de support plus étroite en direction AP qu’en 
direction ML. Par ailleurs le centre de masse est légèrement en avant de l’articulation de la 
hanche. Ces deux éléments participent à l’activation des muscles fléchisseurs plantaires et 
les dorsiflexeurs de la cheville qui assurent le maintien du centre de gravité à l’intérieur de 
la surface de support et évitent ainsi les pertes d’équilibre en direction AP (Tia, et al., 2012; 
Winter, et al., 1998; Winter, et al., 2001). Comparativement, dans la direction ML, la 
surface de support est plus large (pieds écartés) et le centre de gravité est généralement 
situé au centre de la surface de support. Ce contexte implique une moins grande activation 
des muscles inverseurs et les éverseurs de la cheville ou des muscles abducteurs et 
adducteurs des hanches qui contrôlent les mouvements en direction ML. Ainsi, un individu 
dans un environnement visuel statique et position droite habituelle (pieds écartés) devrait 
avoir une activité musculaire et des modifications posturales plus importantes dans le plan 
AP que dans le plan ML comme le suggère la littérature. Dans notre contexte expérimental 
et celui de van Asten (1988 a et b), les participants avaient les pieds collés l’un à l’autre 
induisant une surface de support plus étroite en direction ML qu’en AP. Cette situation 
génère une plus grande activité musculaire et une augmentation des changements posturaux 
en direction ML (Kirby, Price, & MacLeod, 1987). Les muscles inverseurs et les éverseurs 
de la cheville agissent aussi comme des fléchisseurs plantaires et les dorsiflexeurs, mais 
dans une moindre mesure. Le fait d’avoir les pieds collés pourrait augmenter les 
oscillations posturales en direction AP en plus de les augmenter en direction ML mais cet 
effet ne semble pas significatif (Kirby, et al., 1987). Par conséquent, le fait que les valeurs 
maximales de réponse posturale induite visuellement étaient plus importantes en direction 
ML peut être en partie expliqué par la position des pieds collés. La Figure 30 montre la 
réponse posturale en condition statique pour les conditions ML et AP. Les résultats ne 
montrent pas de différence entre les deux directions. Cela indique qu’en condition statique, 
la position des pieds collés ne génère pas une plus grande réponse posturale ML comme ce 
qui a été observé en conditions dynamiques. Cette différence de comportement postural 
  
  134 
 
entre les conditions dynamiques et statiques indique que la position des pieds ne peut pas 
expliquer à elle seule que la réponse posturale maximale soit plus importante en direction 
ML lors d’une stimulation dynamique. Cela suggère que l’augmentation de 
visuodépendance en direction ML observée dans nos conditions expérimentales peut aussi 
provenir des caractéristiques dynamiques de la stimulation visuelle. 
 
Figure 30. Vélocité (RMS) moyen en condition statique en fonction de la direction de 
stimulation médiolatérale (ML) ou antéropostérieure (AP). Les barres d’erreur 
représentent l’erreur type de la moyenne. 
 Une étude physiologique sur les seuils de perception visuelle, proprioceptive et 
vestibulaire rapportait un seuil de vélocité pour la proprioception des jambes d’environ 
0,1°/sec dans la direction AP (Fitzpatrick & McCloskey, 1994). Considérant que ce seuil 
est similaire à celui de la réponse posturale AP rapporté dans la littérature, il est 
envisageable que la saturation de la réponse posturale puisse être reliée au seuil de 
perception proprioceptive au niveau de la jambe (Mergner, et al., 2005). Pour confirmer 
cette hypothèse, il faudrait comparer les seuils de proprioception des jambes dans les 
directions AP et ML. Des différences de seuil de proprioception entre les deux directions 
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similaires aux différences de réponse posturale dans notre étude suggèreraient que les 
valeurs de saturation du VIPR seraient à la proprioception des jambes ainsi qu’à la position 
des pieds. 
4.5 Effet d’un stimulus visuel sur l’inconfort subjectif 
Nos travaux montrent que l’inconfort subjectif induit par un stimulus visuel périodique 
dépend de la vélocité. Cependant, on remarque une augmentation de l’inconfort avec la 
fréquence de stimulation, mais cet effet est essentiellement lié à la covariance de la 
fréquence et de la vélocité par le biais de l’amplitude du mouvement. Lorsque l’effet de 
l’amplitude est contrôlé pour chaque vélocité, on remarque que l’effet de la fréquence sur le 
VIMS n’est en fait que négligeable. 
La plupart des études qui portent sur l’inconfort induit par un stimulus visuel dynamique 
utilisent des stimuli de nature rotative non périodique (p.ex. cylindre optokinétique). Parmi 
ces études, certains auteurs ont évalué l’inconfort en fonction de la vélocité (Bubka, et al., 
2006; Hu, et al., 1989; Ujike, et al., 2004) tandis que d’autres l’ont évalué en fonction de la 
fréquence temporelle (Diels & Howarth, 2006; Duh, et al., 2004; Golding, et al., 2009). De 
façon générale, ces auteurs montrent que l’inconfort semble être maximum pour des 
vélocités de l’ordre de 60°/sec. Il apparaît donc que ces stimuli de nature rotative sont 
propices à la détermination des seuils d’inconfort induit visuellement, mais leur rotation 
constante ne permet pas de dissocier le rôle de la fréquence et de la vélocité sur l’inconfort. 
Seuls les stimuli animés d’un mouvement d’oscillation périodique permettent de distinguer 
l’effet de la fréquence et de la vélocité en faisant varier l’amplitude.  
Duh, et al. (2004) ont utilisé un mouvement de roulis périodique qui pouvait permettre de 
différencier la fréquence et vélocité. Cependant, les auteurs ont combiné des fréquences et 
des amplitudes afin de conserver une vélocité constante de 70°/sec. Ils ont ainsi déterminé 
une « visual self-motion frequency response curve » qu’ils ont mise en relation avec une 
« vestibular self-motion frequency response curve » afin de mettre en évidence la fréquence 
de croisement à laquelle le gain de ces deux « self-motion systems » est maximum. Cette 
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fréquence (0,06 Hz) serait selon eux la plus à même de générer un conflit visuo-vestibulaire 
et de l’inconfort subjectif. Il serait pertinent de répéter cette expérience en faisant varier 
cette fois les vélocités. On serait ainsi en mesure de déterminer une « vélocité de 
croisement » et de vérifier si cette méthode d’analyse corrobore les résultats rapportés dans 
la littérature. 
(Diels & Howarth, 2006) ont utilisé un flux optique radial périodique en expansion et 
contraction dans la direction antéropostérieure. Ils ont montré que l’inconfort augmentait 
avec la fréquence de stimulation. Cependant, une seule amplitude et donc une seule vélocité 
ont été testées dans leur expérience ne permettant pas de dissocier la fréquence de la 
vélocité. Plus tard, ils ont montré que l’inconfort augmentait dans les conditions de regard 
excentrique dans le flux optique. La nature même du flux optique génère des vélocités plus 
importantes en périphérie qu’au centre ce qui les a menés à conclure que l’inconfort 
subjectif était directement lié à la vélocité de l’image rétinienne (Diels & Howarth, 2007).  
Nos résultats concordent aussi avec les études psychophysiques sur les mécanismes de 
perception du mouvement qui montrent que le mouvement n’est pas analysé comme le 
déplacement successif de l’image sur la rétine, mais comme l’interprétation de certaines 
caractéristiques du stimulus telles que la direction et surtout la vitesse (Wertheimer, 1912). 
L’utilisation d’un cylindre rotatif avec des réseaux de fréquences spatiales a permis 
d’évaluer la perception d’un mouvement circulaire en fonction des fréquences spatiales et 
temporelles. Diener, Wist, Dichgans, and Brandt (1976) ont suggéré que la perception d’un 
mouvement est principalement liée à sa fréquence temporelle. Cependant, quelques années 
plus tard, McKee, Silverman, and Nakayama (1986) concluaient que la fréquence ne serait 
qu’un indice secondaire, indirect, déduit de l’amplitude et de la vélocité du stimulus et que 
ce serait cette dernière qui constituerait la dimension fondamentale de la perception du 
mouvement. 
D’autres études psychophysiques montrent traitement du mouvement visuel dépend 
principalement de la vélocité (Reisbeck & Gegenfurtner, 1999; van der Glas, et al., 1981). 
En présentant des réseaux de contraste de luminance en mouvement, les chercheurs ont été 
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capables de mesurer les contours de discrimination spatio-temporelle. Ils ont montré une 
élongation de la réponse le long de l’axe de la vélocité constante lorsqu’ils ajoutaient du 
bruit à vélocité constante. Par contre, l’ajout de bruit à vélocité variable rendait impossible 
la discrimination de la vélocité. Ces résultats montrent que les mécanismes de traitement du 
mouvement reposent sur la sélectivité à la vitesse de déplacement plutôt qu’à un traitement 
distinct de l’information spatiale et temporelle. 
En résumé, plusieurs études ont évalué l’inconfort induit par des stimuli visuels 
périodiques. Cependant, même si la fréquence temporelle et la vélocité peuvent être 
indépendamment contrôlées, aucune de ces études n’a spécifiquement envisagé de 
différencier le rôle de ces deux paramètres visuels. Nos résultats montrent que les 
mécanismes d’apparition de la cinétose dépendent de la vélocité de stimulation visuelle 
plutôt que de la fréquence temporelle. 
4.6 Théories posturale et sensorielle de l’inconfort subjectif 
Un stimulus visuel peut à lui seul induire de l’inconfort subjectif, on parle de VIMS. 
Cependant, nous avons montré dans le premier article que cette seule stimulation visuelle 
peut également générer une réaction posturale, il s’agit du VIPR. Riccio and Stoffregen 
(1991) se sont appuyé sur ces observations pour élaborer la théorie posturale de l’inconfort 
subjectif. Selon cette théorie, l’inconfort subjectif serait lié 1) à l’instabilité posturale 
naturelle de l’individu, c’est-à-dire l’instabilité avant d’être exposé à un stimulus visuel 
dynamique et 2) à l’augmentation d’instabilité posturale directement provoquée par le 
mouvement du stimulus visuel.  
Afin de mettre en évidence les relations entre l’inconfort subjectif, le stimulus visuel et 
l’instabilité posturale, nous avons analysé les corrélations entre ces trois variables. Les 
résultats montraient que, même si la plus grande partie de l’inconfort était expliquée par les 
changements de vélocité du stimulus, une partie venait des différences de stabilité posturale 
intrinsèque des individus. À cette étape, il est important de vérifier que l’inconfort vient de 
l’augmentation d’instabilité induite par le stimulus visuel et pas de l’instabilité intrinsèque 
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des individus. En normalisant les comportements posturaux induits par les stimuli en 
mouvement par ceux obtenus en conditions statiques, il n’y avait plus de corrélation entre 
l’instabilité posturale et l’inconfort. Ce résultat suggère que la relation entre l’inconfort et 
l’instabilité posturale était principalement liée à l’état de stabilité intrinsèque des sujets 
avant l’exposition au mouvement plutôt qu’à l’augmentation d’instabilité induite par le 
stimulus visuel. Aux vues de ces résultats, nos données confirment donc la première 
assertion de la théorie posturale : l’instabilité naturelle d’un individu est un élément 
prédictif de l’inconfort. En revanche, nos travaux montrent qu’un stimulus visuel en 
mouvement peut induire un inconfort sans modification du comportement postural. Ainsi 
l’instabilité posturale induite par un stimulus visuel dynamique ne semble pas être une 
condition nécessaire et suffisante pour entrainer de l’inconfort, contrairement à ce que 
prévoit la théorie posturale.  
Ces résultats peuvent être mis en relation avec ceux de Diels and Howarth (2011) qui 
montraient que des sujets assis avec la tête appuyée sur une mentonnière et un appui frontal 
ressentaient de l’inconfort en présence d’un stimulus visuel dynamique. Le fait que le corps 
des participants était complètement fixe confirme une fois encore que l’instabilité posturale 
n’est pas une prédisposition nécessaire à l’inconfort subjectif. 
Par conséquent, la théorie sensorielle semble mieux équipée pour expliquer l’augmentation 
de l’inconfort en réponse à l’augmentation de la vitesse du mouvement du stimulus. 
L’inconfort serait issu du conflit entre les entrées sensorielles, dont la vision, et les 
représentations acquises de nos déplacements dans notre environnement (J. T. Reason & 
Brand, 1975). Plus la vitesse du stimulus augmente, plus le conflit entre nos sens et nos 
représentations augmente et plus l’inconfort augmente également. La théorie sensorielle 
permet donc d’expliquer que le stimulus visuel puisse induire de l’inconfort 
indépendamment de l’augmentation d’instabilité. En revanche, elle ne permet pas de 
comprendre pourquoi la prédisposition à la cinétose serait liée au niveau de stabilité 
posturale intrinsèque de l’individu.  
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Plusieurs auteurs soulignent aussi l’effet d’accumulation (carryover) d’inconfort tout au 
long d’une période de stimulation visuelle (Akiduki, et al., 2003; J. Reason, 1978; K. M. 
Stanney, Hale, Nahmens, & Kennedy, 2003), certains sujets rapportent même l’apparition 
de symptômes après la fin de la stimulation visuelle (Stoffregen, 1985). Dans notre 
contexte expérimental, la relation entre la vision et l’inconfort pourrait être la conséquence 
indirecte de l’accumulation d’inconfort au cours de l’expérimentation. La Figure 31 
représente le nuage de point de l’inconfort (SUD) en fonction de l’ordre de présentation des 
stimuli pour toutes les conditions confondues. Un test de corrélation de Pearson simple 
linéaire réalisé entre le SUD et l’ordre de présentation des stimuli ne montre aucune 
corrélation entre ces deux variables r=0,038 p<0,553 (R2=0,001). Ce résultat confirme que, 
dans nos conditions, l’effet de la stimulation visuelle sur l’inconfort subjectif n’est pas 
biaisé par la durée d’exposition au stimulus visuel. 
 
Figure 31. Nuage de point de l’inconfort subjectif en fonction de l’ordre de présentation 
des stimuli pour chaque sujet et pour toutes les conditions d’expérimentation confondues. 
La droite de régression du nuage de point est représentée par une droite noire avec son 
équation. R2 correspond au coefficient de détermination du test de Pearson simple linéaire. 
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En résumé, nos résultats montrent que ni la théorie sensorielle ni la théorie posturale ne 
permettent à elles seules d’expliquer tous les mécanismes d’apparition de la cinétose. Ces 
deux théories sont complémentaires expliquant d’une part que l’instabilité intrinsèque est 
un élément prédictif du VIMS et d’autre part que le VIMS en conditions dynamiques 
provient d’un conflit entre les entrées sensorielles et les représentations acquises par 
l’individu. 
4.7 Applications cliniques 
On dénombre environ 1,5 milliard de personnes atteintes de presbytie dans le monde et ce 
chiffre devrait augmenter d’un autre milliard dans les vingt prochaines années. Les verres 
progressifs représentent le principal moyen offert aux presbytes pour voir clair et 
confortablement à toutes les distances. Le poids de la presbytie pèse de plus en plus lourd 
sur la société considérant que les individus restent actifs plus tard alors que l’âge 
d’apparition de la presbytie ne change pas. La vision de près devient de plus en plus 
indispensable dans notre environnement de travail depuis l’avènement des ordinateurs et 
autres tablettes numériques. Ces raisons expliquent pourquoi la presbytie et les verres 
progressifs représentent un des enjeux majeurs du XXIe siècle. 
Nos résultats montrent que le roulis et le tangage d’un plateau virtuel dans le champ visuel 
inférieur peuvent induire de l’inconfort et de l’instabilité posturale chez de jeunes sujets en 
bonne santé apparente. La nature de ce type de stimulation virtuelle a été conçue pour être 
le plus similaire possible aux distorsions dynamiques qui sont perçues par les porteurs de 
verres progressifs. Il est ainsi possible de spéculer sur les possibles implications du port de 
verres progressifs.  
La stimulation visuelle engendrait une réaction posturale significative des jeunes sujets. Ces 
sujets avaient un âge compris entre 22 et 27 ans, ce qui signifie qu’ils étaient dans la 
tranche d’âge qui se fie le moins aux afférences visuelles pour contrôler leur posture. À 
l’inverse, la presbytie débute entre 45 et 50 ans, ce qui correspond à l’âge des premiers 
signes de diminution des capacités neuromusculaires (Yamamoto, 1981). Pour cette raison, 
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les presbytes font partie de la tranche d’âge qui réfère davantage aux afférences visuelles 
pour maintenir leur équilibre. Ces données suggèrent que les presbytes devraient avoir une 
réaction posturale encore plus importante et plus visuodépendante que les jeunes face à un 
stimulus visuel. Ces spéculations sont confirmées par de nombreuses études qui montrent 
que la réponse posturale induite visuellement est plus importante pour les personnes âgées 
que pour les jeunes aussi bien pour des conditions visuelles statiques que dynamiques 
(Fujita, et al., 2005; Huitema et al., 2005; Lord & Menz, 2000; Orr, et al., 2006; Perrin, et 
al., 1997).  
Nous avons montré que la réaction posturale varie principalement avec la vélocité du 
stimulus visuel. Au point de vue des verres progressifs, l’amplitude et donc la vélocité de 
déplacement des distorsions varient directement avec la valeur de l’addition prescrite pour 
lire (Heath, et al., 1987). On peut donc s’attendre à ce que l’instabilité posturale soit plus 
grande pour les porteurs de verres progressifs avec de plus grandes additions.  
Il faut cependant rappeler que la réaction posturale induite visuellement reste relativement 
faible. Dans nos conditions, l’amplitude d’oscillation des sujets ne dépassait 1° que dans 
13 % des cas et 2° que dans 3 % des cas. Ces faibles oscillations posturales ne sont pas 
suffisantes pour faire sortir le centre de masse (CdM) de la surface de support des pieds. 
Nous n’avons d’ailleurs rapporté aucune perte d’équilibre au cours de nos 
expérimentations. Il peut donc être supposé que les oscillations induites directement par un 
plateau virtuel ou par les distorsions de verres progressifs ont peu de risques de faire perdre 
l’équilibre ou de provoquer une chute. Ces résultats sont confirmés par les travaux de L. 
Johnson, Buckley, Scally, and Elliott (2007) qui montrent que les sujets porteurs de verres 
progressifs ne sont pas plus à risques de chuter que les porteurs de lunettes simples visions 
(sans progression). 
Il est important de souligner que l’instabilité posturale induite par les distorsions n’est pas 
la seule cause qui pourrait expliquer des chutes chez les porteurs de verres progressifs. En 
effet, ces déformations de l’environnement visuel impliquent surtout le champ visuel 
inférieur. Les porteurs se retrouvent ainsi avec une dichotomie perceptuelle entre le champ 
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visuel supérieur qui demeure un référentiel fiable et le champ visuel inférieur qui représente 
une image déformée de la réalité. Cette déformation inférieure donne la fausse impression 
que les objets au niveau du sol sont légèrement plus proches qu’en réalité. Par conséquent, 
un presbyte qui n’est pas habitué à ses verres progressifs effectuera des corrections de 
mouvements de ses pieds pour franchir des obstacles au sol ou pour monter une marche. 
Ces corrections ne correspondent pas à la réalité physique de l’environnement et le pied se 
retrouve en décalage spatial avec l’obstacle pouvant ainsi engendrer des chutes (L. Johnson, 
et al., 2007). 
Outre l’instabilité posturale, l’un des grands enjeux du marché de l’optique ophtalmique est 
d’offrir le meilleur confort visuel possible aux porteurs de verres progressifs. Bien que 
certains manufacturiers prétendent avoir des taux d’adaptation proches des 100 %, plusieurs 
porteurs rapportent de l’inconfort voire même une incapacité à s’adapter. Nos résultats 
montrent que l’inconfort induit visuellement augmente avec la vélocité du mouvement dans 
le champ visuel inférieur. Ainsi, plus les distorsions des verres progressifs seront rapides 
plus elles devraient entrainer de l’inconfort. Cette hypothèse se confirme dans la vie 
quotidienne des porteurs car le simple fait d’augmenter l’addition du verre induit une 
augmentation des déplacements de l’image déformée et donc une augmentation de la 
vélocité. Or, il est bien connu des professionnels de la vision que le fait d’augmenter 
l’addition des verres progressifs est un facteur important d’inconfort visuel. On peut donc 
supposer que l’augmentation d’inconfort pour les fortes additions est, au moins en partie, 
associée à l’augmentation de vélocité des distorsions dans le champ visuel. 
Nos travaux ont montré qu’un mouvement visuel similaire à celui d’une distorsion de 
verres progressifs peut induire 1) de l’instabilité posturale et 2) une déformation visuelle 
différente des nos représentations préétablies. Ces deux effets induits par les verres 
progressifs sont précisément les critères à l’origine de la cinétose selon les théories 
sensorielle (J. T. Reason & Brand, 1975) et posturale (Riccio & Stoffregen, 1991). Il serait 
donc important que les manufacturiers tentent de répartir autant que possible les distorsions 
des verres progressifs afin de réduire le gradient de distorsion. De cette façon, la vélocité 
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des mouvements perçus à travers les distorsions serait moins rapide, plus uniforme sur la 
surface du verre et engendrerait moins d’inconfort.  
Cette diminution du gradient de distorsion pourrait être mise en relation avec le 
comportement « œil-tête » des porteurs. En effet, lorsqu’une personne balaye son 
environnement visuel, on peut distinguer deux principaux comportements. Les personnes 
qui ont tendance à bouger davantage les yeux (sans bouger la tête) pour regarder en 
périphérie sont qualifiées de « visionautes », c’est-à-dire qu’ils bougent beaucoup leurs 
yeux et donc qu’ils utilisent les zones périphériques de leurs verres. Parallèlement les 
visionautes bougent moins leur tête, il sont donc moins exposés à des distorsions visuelles 
rapides et moins à risque de ressentir de l’inconfort avec leurs verres progressifs. Pour ces 
porteurs, la réduction du gradient de distorsion est donc une question moins 
critique. L’emphase doit avant tout être mise sur la réalisation de verres avec une vision 
optimisée sur une grande surface (centrale et périphérique) afin de donner aux visionautes 
une vision précise dans les différentes zones de leurs verres. En contrepartie, le gradient de 
distorsions dynamiques risque d’être un peu augmenté, mais cela reste peu dérangeant pour 
des personnes qui ne bougent pas trop leur tête. 
À l’inverse, les personnes qui bougent plus la tête et moins les yeux sont qualifiées de 
« céphalonautes ». Ces personnes ont tendance tourner la tête pour regarder en périphérie, 
ils sont donc beaucoup plus exposés aux distorsions optiques rapides et donc plus à risque 
de ressentir de l’inconfort avec leurs verres progressifs. C’est donc pour ce type de porteurs 
que la réduction du gradient de distorsion devient critique. Considérant que les 
céphalonautes bougent beaucoup la tête et peu leurs yeux, ils utilisent surtout la région 
centrale de leurs verres progressifs et peu les zones périphériques. Pour ces porteurs 
l’emphase devrait être mise dans la réalisation de verres avec une vision optimisée 
uniquement dans la région centrale. Cela permet d’adoucir le gradient de distorsions 
optiques dynamiques et donc d’augmenter le confort des céphalonautes qui bougent 
beaucoup la tête. En contrepartie, la vision périphérique est un peu moins précise, mais cela 
reste peu dérangeant pour des sujets qui utilisent surtout la vision centrale. 
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Un autre aspect important concernant la perception des distorsions de verres progressifs est 
la répartition de l’addition entre les faces avant et arrière des verres. À l’origine, l’addition 
des verres progressifs était entièrement surfacée sur la face avant des verres. Cette 
augmentation de puissance en vision de près est générée par une augmentation de la 
courbure dans le bas du verre et c’est elle qui induit du même coup les distorsions 
dynamiques. Les nouvelles techniques de surfaçage permettent actuellement de surfacer les 
additions aussi bien en face avant qu’en face arrière ou même de les répartir entre les deux 
faces. Une addition répartie en face avant induit un grossissement des images en vision de 
près, mais elle augmente aussi les distorsions dynamiques. À l’inverse, une addition 
répartie en face arrière génère moins de distorsions dynamiques, mais elle grossit moins les 
images au près. Ces caractéristiques peuvent être mises en relation avec le comportement 
œil-tête de porteurs de verres progressifs. Les visionautes qui bougent peu la tête sont 
moins dérangés par les distorsions dynamiques, ils auront donc avantage à avoir une grande 
partie de leur addition en face avant afin d’augmenter le grossissement des textes en vision 
de près. Les céphalonautes, qui bougent beaucoup la tête, sont plus sensibles aux 
distorsions dynamiques. Une répartition de l’addition vers la face arrière aidera à réduire 
ces distorsions et donc à améliorer leur confort. 
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L’utilisation d’une stimulation visuelle périodique a permis de manipuler la fréquence 
temporelle, la vélocité et l’accélération du mouvement à l’intérieur d’une même expérience 
et donc de déterminer lequel de ces paramètres régule la réponse posturale et l’inconfort 
subjectif. On peut distinguer deux domaines principaux de réponse posturale en fonction de 
la fréquence temporelle de stimulation. Un premier domaine dans les basses fréquences ou 
le sujet adopte un comportement postural visuodépendant qui augmente avec la vélocité et 
un deuxième domaine ou la réaction posturale sature à hautes fréquences temporelles. Dans 
nos conditions expérimentales, la réponse posturale induite visuellement est plus 
importante en direction ML qu’en AP. Cette différence semble plutôt liée à la position des 
pieds qu’aux paramètres dynamiques du stimulus visuel. L’environnement visuel induit 
aussi de l’inconfort subjectif qui, comme pour la posture, dépend surtout de la vélocité de 
stimulation. L’instabilité intrinsèque des individus en l’absence de stimulation visuelle 
semble être un élément prédictif de l’inconfort comme le suggère la théorie posturale. Par 
contre, l’instabilité posturale induite par un stimulus visuel dynamique ne semble pas être 
une condition nécessaire et suffisante pour entrainer de l’inconfort. Dans ce contexte, la 
théorie sensorielle serait la mieux équipée pour expliquer la relation directe entre les 
propriétés du stimulus visuel et l’inconfort ressenti par les sujets. Ces résultats peuvent être 
mis en relation avec le comportement œil-tête des porteurs afin de réduire le gradient de 
distorsions dynamiques chez les porteurs de type céphalonautes qui sont les plus à risque 
d’être exposés à des distorsions visuelles dynamiques. Ces résultats n’ont été mesurés que 
chez de jeunes adultes, il serait important de continuer ces travaux avec des personnes 
presbytes qui sont les principaux porteurs de verres progressifs et pour lesquels la vision est 
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    BACKGROUND 
OLDER ADULTS: 
 
 Anterioposterior sway increases 
continuously from the young to the 
middle-aged, and again from the 
middle-aged to the older age group.  
 (Kollegger et al. 1992) 
 
 Older adults rely more on visual 
information to correct their postural 
sway when exposed to challenging 
situations 
 (Tanaka et Uetake, 2005)  
 
 Older adults are more influenced by 
dynamic visual info when on a swayed 
referenced platform  






 Children seem to rely more heavily 
on the visual system to regulate their 
posture compared to adults  




 As children grow older and develop, 
over-reliance on visual input 
diminishes 
 (Minshew et al., 2004)  
   METHODS 
PARTICIPANTS: 
•5-75 year-olds, N= 52 
 
PROCEDURE: 
•Participant stood within a virtual tunnel that moved in 
an anterior-posterior fashion 
•Postural changes (reactivity) was measured 
 
EQUIPMENT: 
•Crystal Eyes Stereogoggles 
•Virtual reality room (“CAVE”) 
  












• Age Group: 5-15, 15-25, 25-35, 35-45, 
45-55, 55-65, 65-75  years of age 
 
• Tunnel’s Oscillation Frequency: 0.125 
Hz, 0.25 Hz, 0.5 Hz  
 
Dependant variables: 
• Body Sway:  tunnel’s  antero-posterior 
displacement as function of oscillation 
frequency (cm) 
 
• Instability Index:  root mean squared of 




3 oscillation frequencies 
3 trials / frequency, 1 trial = 68 sec 
9 trials presented in random order 
Inter-trial time = 12sec  
 
Control conditions: 
1) Static Tunnel: 2 trials 
2) Fixation: 2 trials 
3) Eyes closed: 2 trials 
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RESULTS: Body Sway 
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CONCLUSION 
• Visuo-motor integration does not show adult-like behaviour until 16 to 19 years old.   
• Over-reliance on vision seems to disappear during adulthood but returns at an 
advanced age (65 years onward).  
• It would be interesting to broaden the age span of the study in order to determine 
whether we would obtain a full inverted U-Shape function.  
• Future work could assess postural response non-periodic (sudden or unpredictable) 
visual transitions.  
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Implication de l’auteur de la thèse dans la réalisation de cet article 
 
L’auteur de cette thèse a été impliqué dans toutes les phases de ce projet en tant que 
superviseur de recherche. 
Comme pour les projets précédents, il a élaboré les stimuli visuels de concert avec les 
programmeurs informatiques. Avec l’étudiant, il a réalisé des projets pilotes afin d’affiner 
le traitement des données posturales et de mettre en place les variables indépendantes et 
dépendantes de l’expérimentation. Il a supervisé les évaluations oculovisuelles des 
participants afin d’éviter tout biais visuel lors des expérimentations. 
Par ailleurs, il a lui-même réalisé le traitement des données et a supervisé l’étudiant lors de 
l’analyse statistique et de l’interprétation des résultats.  
En tant que coauteur de l’article scientifique, il est directement intervenu dans l’élaboration 
de l’article. Il a directement participé à la rédaction des parties sur le paradigme 
expérimental, la méthode expérimentale, les analyses, les résultats et les différents points de 
la discussion. 
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Implication de l’auteur de la thèse dans la réalisation de cet article 
 
Pour cet article, l’auteur de cette thèse a joué un rôle plus secondaire que pour les autres 
articles. Il a principalement été impliqué dans la méthodologie, le traitement de des 
données, les analyses statistiques et l’interprétation des données posturales. 
Le thème principal de cet article portant sur l’autisme, son rôle dans la discussion du 
comportement postural induit visuellement a été plus porté sur des idées générales que sur 
le thème de l’autisme à proprement dit.  
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Objectif : L’étude vise à déterminer les influences relatives des hémichamps lors de 
stimulations visuelles dynamiques sur la réponse posturale.  
Méthodes : Un groupe de sujets jeunes est immergé dans un espace de réalité virtuelle 
qui produit un mouvement visuel induisant une réponse posturale (Lestienne et al., 
1977[10] ; Piponnier et al., 2009[17]). Les sujets ont pour consigne de fixer une cible 
virtuelle rouge située devant eux. Le stimulus visuel est constitué d’un tube, avec une 
texture de damier, qui oscille d’avant en arrière (Greffou et al.,2008[7]),. Pour les besoins 
de l’étude, le tube est tronqué selon l’axe horizontal ou vertical afin de tester l’influence 
des quatre hémichamps sur la réponse posturale, et il englobe le sujet ou est centré sur la 
tête du sujet. Afin de mesurer cette dernière, chaque sujet porte des lunettes 
stéréoscopiques actives équipées d’un système de poursuite optique. 
Conclusion : L’analyse des variations de vitesse du signal de déplacement de la tête en 
fonction des différents hémichamps visuels stimulés, permet de comprendre dans quelle 
mesure le champ visuel affecte le contrôle de l’équilibre postural. Ainsi, nous montrons 
que l’hémichamp inférieur entraîne plus de réponse posturale que le supérieur mais 
aucune différence n’a été mise en évidence entre les hémichamps gauche et droit. 
Mots-clés : Amplitude d’oscillation, Indice d’instabilité, Posture, Champ visuel 
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Introduction 
Vision et équilibre 
La vision joue un rôle important dans l’équilibre postural. Des études précédentes 
ont montré qu’en présence d’un stimulus dynamique, l’équilibre peut être perturbé à tel 
point que le corps réalise une action correctrice (Lestienne et al., 1977[10]). D’autres ont 
montré l’influence du champ visuel sur cette action correctrice (Piponnier et al., 2009[17]), 
démontrant que la stimulation de la périphérie entraînait une plus grande réponse posturale 
que la seule stimulation du champ de vision central. Il serait donc intéressant d’examiner 
l’influence des hémichamps visuels sur la réponse posturale.  
 De nombreuses études ont montré des différences au niveau perceptuel entre les 
champs visuels inférieur et supérieur. Des études de psychophysique ont signalé une 
dominance du champ visuel inférieur pour l’acuité visuelle, la résolution spatiale et la 
sensibilité au contraste à une même excentricité (Skrandies, 1987[24] ; Rezec et al., 
2004[21]). Concernant le processus de perception du mouvement, des avantages de ce 
même hémichamp ont été montrés, comme par exemple de meilleures capacités de 
discrimination des directions (Amenedo et al., 2007[1]), de segmentation de cibles en 
mouvement (Lakha et al., 2005[9]) ou encore d’estimation de la profondeur (Regan et al., 
1986[20]). Enfin, des avantages du champ visuel inférieur ont été observés pour des tâches 
de recherche de cibles parmi des distracteurs (Rezec et al., 2004[21]) ou de détection de 
cibles en mouvement (Lakha et al., 2005[9] ; Levine et al., 2005[11]). Des études sur le 
singe ont permis de montrer qu’il y a sensiblement plus de tissu neural dédié au champ 
visuel inférieur qu’au supérieur au niveau des corps genouillés latéraux (Connolly et al., 
1984[3]), de V1 (Van Essen et al., 1984[26]) et de l’aire MT (Maunsell et al., 1987[13]). Si 
les propriétés perceptives des hémichamps inférieur et supérieur ont été largement décrites, 
les différences au niveau des fonctions visuomotrices n’ont paradoxalement reçu que peu 
d’attention. Les travaux de Krigolson et collègues (2006)[8] ont permis de montrer que le 
feedback visuel du champ inférieur permet de faire des corrections directes de la trajectoire 
des membres du corps vers une cible qui change de position, de façon plus efficace que le 
champ visuel supérieur. Même si intuitivement le rôle des informations venant du sol (donc 
du champ visuel inférieur) pour contrôler notre équilibre postural devrait être majeur, à 
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notre connaissance, aucune étude n’a expérimentalement considéré cette question de façon 
spécifique. Le but de l’étude envisagée est donc de déterminer si des stimuli visuels en 
mouvement influencent différemment le contrôle de la posture selon qu’ils sont présentés 
dans les champs inférieur ou supérieur.  
D’après la littérature, les asymétries fonctionnelles des hémichamps visuels ne se 
limitent pas à une distinction haut-bas. Des différences existent également entre la droite et 
la gauche. Globalement, l’information spatiale est transmise plus précisément dans le 
champ visuel gauche (cortex droit), alors que le champ visuel droit (cortex gauche) 
transmet des informations verbales (Corballis, 2003[4] ; Okubo et al., 2008[15]). De façon 
plus spécifique, le champ visuel droit est avantagé pour le traitement des informations 
cognitives et linguistique (Corballis, 2003[4]) pour des tâches comme par exemple nommer 
les lettres présentées dans le champ visuel (Rogier et al., 2002[22]), alors que le gauche est 
meilleur pour la discrimination de l’orientation d’une ligne (Corballis et al., 2002[5]). Cette 
supériorité du champ visuel gauche pour les tâches spatiales est due à la dominance de 
l’hémisphère droit sur le gauche (Mattingley et al., 1994[12]) et a été confirmée par des 
études utilisant l’imagerie cérébrale (Siman-Tov et al., 2007[23]). L’étude de Pérennou et 
collègues (1997)[16] montre une dominance de l’hémisphère droit sur la stabilisation de la 
tête dans l’espace, le sujet étant assis sur une balançoire, fixant une cible présentée dans le 
champ visuel central, droit ou gauche. Compte tenu de ces éléments antérieurs, un des 
objectifs de cette étude est de comparer les effets de stimuli dynamiques, présentés dans un 
environnement de réalité virtuelle, sur l’équilibre postural, lorsque les hémichamps droit ou 
gauche sont sollicités séparément. 
Objectifs 
Comparer l’effet d’une scène visuelle dynamique sur la réponse posturale des sujets 
selon l’hémichamp de stimulation (inférieur, supérieur, gauche et droit).  
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Matériel et méthodes 
 Description du matériel utilisé 
 
L’iCube 
 L’iCube est un système permettant l’immersion de l’utilisateur dans un 
environnement virtuel visuel (possible grâce à une projection stéréoscopique combinée à 
une infographie 3D haute résolution) et sonore tridimensionnel.  
 Il est formé de trois écrans verticaux, un frontal et deux latéraux, ainsi que d’un 
plancher en époxy qui est également un écran de projection. Chacun d’eux mesure 2,3 
mètres de hauteur et 3 mètres de largeur. 
 Des lunettes à cristaux liquides à masquage alterné portées par le sujet se trouvant 
dans l’iCube permettent de recréer la vision stéréoscopique. Étant également équipées de 
plusieurs marqueurs, les déplacements des sujets sont enregistrés par le biais d’un système 
de poursuite magnétique. La fréquence d’enregistrement est de 60 Hz. 
 L’enregistrement de la position du marqueur se fait dans les trois dimensions (axes 
X, Y, Z). Ainsi, il est possible de connaître la position du sujet dans l’iCube et ses 
déplacements selon les caractéristiques du stimulus présenté. En plus d’enregistrer la 
position de la tête du sujet, le marqueur est aussi utilisé par le système informatique afin de 
générer en temps réel le stimulus 3D selon la position des yeux. Ce processus est à la base 
de la mise en place de l’environnement en réalité virtuelle. 
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 Des informations supplémentaires sont disponibles sur le site du « Laboratoire de 
psychophysique et de perception visuelle » à l’adresse internet suivante :  
http://vision.opto.umontreal.ca/. 
 
 Le stimulus visuel 
 
  Le stimulus utilisé est un tube virtuel composé de carrés noirs et blancs. Les carrés 
noirs ont une luminance de 0,52 cd/m² et celle des carrés blancs est de 12 cd/m². Le premier 
tunnel mesure 16m de long et son diamètre est deux fois la hauteur des lunettes au sol afin 
d’englober totalement le sujet. Les pieds du sujet reposent ainsi sur le bas du tube. La tête 
est au centre du tunnel, le point rouge éloigné de 10 m et au niveau des yeux du sujet. 
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Ce premier stimulus est celui de référence utilisé dans les études antérieures du 
laboratoire. Néanmoins, les caractéristiques de projection dans l’environnement sont 
susceptibles d’engendrer un biais d’interprétation de nos futurs résultats. En effet son 
diamètre étant déterminé par la hauteur des lunettes et l’iCube ne disposant pas d’écran au-
dessus du sujet, les stimulations des champs visuels inférieur et supérieur ne sont pas 
égales. Le champ visuel supérieur est proportionnellement moins stimulé. Un second tunnel 
est alors envisagé, avec un diamètre indépendant de la hauteur des lunettes. Le deuxième 
tunnel mesure environ 2.66m de long, et son diamètre est fixe et de 0.50m. Seule la tête est 
dans le tunnel et le point rouge est perçu comme étant situé à une distance de 1.67m. Le 
tube oscille d'avant en arrière d'une amplitude de 2 m (soit 4 m du minimum au maximum) 
pour le grand tunnel et pour le petit et à une fréquence de 0,25 Hz, celle-ci étant celle qui 
induit le plus de réponse posturale (Greffou et al., 2008[7]). Sa translation est toujours 
sinusoïdale. Il est à noter que ces caractéristiques du tube ont déjà été utilisées lors d'autres 
expérimentations menées par le laboratoire de Psychophysique et Perception Visuelle. Il est 
demandé aux sujets de fixer une cible lumineuse rouge virtuellement placée dans le tube. 
Cette cible est fixe et n'oscille donc pas avec le tube.  
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Sélection des sujets 
 Le recrutement s’est déroulé de deux façons. D’une part, sur la base du volontariat 
par annonces affichées à différents endroits dans l’école d’Optométrie ainsi qu’aux 
alentours et dans plusieurs pavillons de l’Université de Montréal. D’autre part, un 
formulaire de participation a été distribué à tous les nouveaux patients de la Clinique 
Universitaire de la Vision. Ce formulaire demandait l’autorisation des patients pour 
consulter leur dossier optométrique et pour les contacter afin de participer à l’étude. 
 Une fois l’accord écrit obtenu et après analyse du dossier, un assistant de recherche 
qui est externe au projet a contacté les personnes pour leur expliquer et leur exposer les 
différents éléments du formulaire d’information de consentement. Ce dernier pouvait 
répondre à toutes les questions des futurs participants. Il est à noter que l’assistant de 
recherche est également en charge d’éviter toute sur-sollicitation des sujets. 
 Lors de leur visite au laboratoire, les participants ont disposé du temps qu’ils 
désiraient pour prendre de nouveau connaissance puis signer le formulaire d’information et 
de consentement. 
 Chaque sujet devait avoir passé un examen visuel complet dans les douze mois 
précédant l’étude. Seuls les sujets répondant aux critères d’inclusion et n’entrant pas dans 
les critères d’exclusion ont été sélectionnés. Ces critères ont été vérifiés lors de l’examen 
visuel complet fait par un étudiant en optométrie sous la supervision d’un optométriste de 
la clinique et revérifié par l’assistant de recherche du laboratoire. 
 Vingt sujets jeunes âgés de 20 à 30 ans ont été impliqués dans cette étude. L’étude 
antérieure de Piponnier et collègues (2009)[17], dans un environnement identique, a montré 
que des résultats significatifs sur des variables indépendantes similaires à celles envisagées 
pouvaient être obtenus pour une population de 19 jeunes adultes. 
Critères d’inclusion 
 Les sujets devaient :  
1. Avoir entre 20 et 30 ans 
2. Avoir une acuité visuelle (Snellen) : 6/7.5 ou plus en condition monoculaire avec 
correction 
3. Avoir une stéréoscopie testée avec le Randot : 50 secondes d’arc ou meilleure 
4. Ne pas avoir de problème de vision binoculaire ou d’asthénopie marquée 
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5. Avoir une anisométropie inférieure à 1.00D 
6. Avoir les critères réfractifs suivants : 
 Myopie inférieure à -2.00 dioptries 
 Hypermétropie inférieure à +1.00 dioptrie 
 Astigmatisme inférieur à 1.00 dioptrie 
7. Avoir eu un examen visuel qui doit remonter à moins d’un an, et les lunettes doivent 
correspondre aux résultats de celui-ci 
8. Ne pas avoir de phobie 
9. Pouvoir tenir facilement trente minutes en posture debout 
10. Avoir une bonne santé générale 
Critères d’exclusion 
Les sujets ne devaient pas :  
1. Avoir de trouble de l’équilibre 
2. Avoir de l’épilepsie, de diabète 
3. Avoir de l’ostéoporose, ou toute autre condition pouvant altérer l’équilibre et la stabilité 
4. Se déplacer avec une canne 
5. Avoir des dystrophies ou anomalies cornéennes 
6. Avoir toutes anomalies de l’œil (glaucome, amblyopie, strabisme…) 
7. Avoir une infection oculaire active 
Procédure expérimentale 
 Le formulaire de consentement était remis au sujet à son arrivée afin qu’il puisse le 
lire attentivement et y apposer sa signature. Il regroupait l’ensemble des informations 
transmises oralement par l’assistant de recherche lors de la discussion téléphonique qui 
avait eu lieu au moins quarante-huit heures à l’avance. 
 La première étape de la procédure expérimentale consistait en la présentation de 
l’iCube et du stimulus. Les acuités visuelles monoculaire et binoculaire ainsi que la vision 
stéréoscopique ont été évaluées. 
 Ensuite, le sujet devait se placer dans l’iCube. Les consignes données au sujet 
étaient de se placer à un mètre vingt de l’écran du fond, pieds collés (sans chaussures), les 
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bras croisés avec les lunettes stéréoscopiques. Le sujet devait fixer la cible visuelle rouge, 
tout en restant immobile. 
 Par la suite, 10 conditions visuelles ont été testées avec le tube dynamique pour une 
période de 68 secondes chacune avec 1 répétition. Il y avait deux périodes de dix essais 
avec une pause entre les périodes. Les différentes conditions visuelles testées étaient les 
hémichamps visuels inférieur, supérieur, droit, gauche, ainsi que le champ visuel complet.  
 Grâce au système de suivi optique du positionnement de la tête dans l’espace de 
l’iCube, les oscillations des sujets ont été enregistrées à une fréquence de 60 Hz. Le capteur 
était placé à la hauteur des yeux du sujet, sur les lunettes stéréoscopiques à cristaux 
liquides. 
 L’expérimentation s’est déroulée sur une seule séance durant environ une heure, 
incluant les pré-tests, les différentes phases du test et la pause de quelques minutes entre les 
deux périodes.  
 L’analyse de l’étude s’est faite sur deux variables : le « Body Sway Amplitude » 
(BSA) défini comme le déplacement antéropostérieur du sujet à la fréquence d’oscillation 
du stimulus auquel il est exposé (Faubert et Allard, 2004[6]) et le « Velocity Root Mean 
Square » (VRMS) caractérisant l’instabilité posturale et permettant donc de quantifier la 
perturbation posturale induite par le stimulus visuel. 
Analyse des données 
 Variables indépendantes 
 Les variables indépendantes sont : 
- Le Champ Visuel CV (5) : champs visuels complet, inférieur, supérieur, gauche et droit 
- Le diamètre du tube DIAM (2) : grand et petit 
Variables dépendantes 
 Deux mesures ont été utilisées pour évaluer la réponse posturale des sujets : le BSA 
et le VRMS qui est semblable à un indice d’instabilité (Faubert et Allard, 2004[6] ; Sparto 
et al., 2005). 
 Le BSA est défini comme le déplacement antéropostérieur du sujet à la fréquence 
d’oscillation du stimulus auquel il est exposé (Faubert et Allard, 2004[6]). Plus 
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précisément, le spectre postural unidirectionnel en fonction de la fréquence de stimulation 
est analysé à l’aide d’une Transformée rapide de Fourier dans Matlab, ce qui a généré un 
spectre de densité de puissance. Seule l’amplitude de déplacement pour la fréquence de 
stimulation a été considérée. 
Il est à noter que les sujets présentaient une variation de taille. De ce fait, la 
meilleure façon de mesurer la réponse posturale est la mesure du déplacement angulaire. En 
effet, un même déplacement avait une incidence d’autant plus importante que le sujet était 
grand. Ainsi, le déplacement linéaire en centimètre a été converti en un déplacement 
angulaire : tangente inverse (arctan) du déplacement linéaire / taille des participants en 
centimètres. Par conséquent, la taille des participants a été prise en compte et ainsi l’unité 
du BSA était la minute d’arc. 
Le VRMS a été utilisé afin de quantifier la perturbation posturale induite par le 
stimulus visuel. Il est défini comme la moyenne quadratique de la vitesse de déplacement 
de la tête dans le plan horizontal (c’est-à-dire des déplacements antéropostérieurs et 
médiolatéraux) en centimètre par seconde (Faubert et Allart, 2004[6]). Il s’agit d’une 
mesure distincte du BSA car le VRMS tient compte de toutes les fréquences à l’exception 
de celle du stimulus présenté. 
Analyses envisagées 
 Le système de poursuite magnétique permet de connaître les positions de la tête des 
sujets dans l’espace en fonction du temps. Ce n’est qu’une fois convertis en déplacement 
que le BSA et le VRMS des sujets pourront être déterminés. 
 L’analyse statistique est faite avec des ANOVAs mixtes (une ANOVA par variable 
dépendante, (cf. 2.4.2)) sur les facteurs : CV (5) x DIAM (2) (Note : les facteurs répétés 
sont soulignés). Des analyses post-hoc permettent ensuite de déterminer localement les 
éventuelles différences entre les modalités prises 2 à 2. 
Hypothèses 
 Champ visuel inférieur versus supérieur 
 Des études précédentes montrent une plus grande sensibilité au mouvement pour le 
champ visuel inférieur, la réponse posturale (BSA) ainsi que l’indice d’instabilité (VRMS) 
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devraient être alors plus grands pour cet hémichamp par rapport au champ supérieur. Cette 
différence devrait être présente pour les 2 diamètres du tunnel. 
 Champ visuel droit versus gauche 
 Il existerait une dominance de l’hémisphère droit, donc du champ visuel gauche, 
pour la perception de l’espace. La présentation d’un stimulus dynamique dans le champ 
visuel gauche devrait donc engendrer une plus grande réaction posturale (BSA et VRMS) 




 La Figure 1 montre l’influence du champ visuel stimulé de façon dynamique sur 
l’indice d’instabilité (VRMS). L’analyse du résultat montre que l’instabilité posturale 
change significativement selon la partie et/ou la taille du champ visuel stimulé (ANOVA, 
F(4 ; 76) = 6.22 ; p = 0.0002).  
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Figure 1 : Log de l’indice d’instabilité des sujets (VRMS) par type de champ visuel stimulé 
pour le grand tunnel. Les résultats représentent la moyenne du groupe des jeunes. Les 
barres d’erreur correspondent à l’erreur standard de chaque moyenne. 
  
Une analyse post-hoc avec LSD Fisher montre que l’on obtient plus d’instabilité 
lorsque le champ visuel au complet était stimulé par rapport aux 4 autres conditions. 
D’autre part, l’instabilité obtenue avec la stimulation du champ visuel gauche n’est pas 
significativement différente du champ visuel droit. L’analyse permet également de montrer 
que l’instabilité est presque significativement différente (p = 0.103) entre la stimulation des 
hémichamps visuels inférieur et supérieur. 
Petit tunnel 
 Le premier stimulus était celui de référence utilisé dans les études antérieures du 
laboratoire, mais il entraînait potentiellement un biais dans cette étude. En effet les 
stimulations du champ visuel inférieur et supérieur n’étaient pas égales, cette dernière étant 
plus petite, d’où l’introduction du second tunnel avec un diamètre indépendant de la 
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La Figure 2 montre ici le changement induit sur le VRMS lorsque l’on stimule les 
différentes parties du champ visuel avec le petit tunnel. L’analyse nous indique que le 
résultat est significatif (ANOVA, F(4 ; 76) = 2.69 ; p = 0.0374).  
 
Figure 2 : Log de l’indice d’instabilité des sujets (VRMS) par type de champ visuel stimulé 
pour le petit tunnel. Les résultats représentent la moyenne du groupe des jeunes. Les barres 
d’erreur correspondent à l’erreur standard de chaque moyenne. 
 
 Une analyse post-hoc avec LSD Fisher montre que la stimulation du champ visuel 
inférieur augmente d’avantage le VRMS que lors de la stimulation des autres hémichamps 
visuels ou que du champ visuel complet. De même, cette analyse montre qu’il n’y a pas de 
différence significative entre les hémichamps visuels droit et gauche. 
Grand versus petit tunnel 
 La Figure 3 nous montre l’influence du diamètre de la stimulation sur le VRMS, 
tous types de champs visuels confondus. L’analyse du résultat montre que le l’instabilité est 
significativement plus importante (ANOVA, F(1 ; 19) = 22.01 ; p = 0.0002) lors d’une 
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Figure 3 : Log de l’indice d’instabilité des sujets (VRMS) en fonction du diamètre du 
tunnel. Les résultats représentent la moyenne du groupe des jeunes. Les barres d’erreur 
correspondent à l’erreur standard de chaque moyenne. 
 
 La Figure 4 nous montre l’influence du diamètre de la stimulation sur le VRMS en 
fonction de chaque champ visuel stimulé. Nous obtenons un résultat significatif à 
l’ANOVA pour l’interaction Champ Visuel et Diamètre du tunnel (F(4 ; 76) = 3.06 ; 
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Figure 4 : Log de l’indice d’instabilité des sujets (VRMS) par type de champ visuel stimulé 
en fonction du diamètre du tunnel. Les résultats représentent la moyenne du groupe des 
jeunes. Les barres d’erreur correspondent à l’erreur standard de chaque moyenne. 
  
L’instabilité est plus grande pour le grand tunnel que le petit, ce qui se remarque 
surtout pour le champ visuel complet, mais elle est similaire pour le champ visuel inférieur 
et très proche pour le champ visuel supérieur. 
BSA 
Que ce soit pour le grand ou le petit tunnel, l’analyse des résultats ne nous a pas permis 
d’obtenir des résultats significatifs quant à l’influence du champ visuel stimulé sur les 
oscillations des sujets à la fréquence du stimulus (BSA). 
Discussion : réponse posturale et champ visuel 
 Le but principal de l’étude est de déterminer l’influence du champ visuel dans le 
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 D’après la littérature, nous savons que le champ visuel gauche (cortex droit) 
transmet de façon plus précise l’information spatiale (Corballis, 2003[4] ; Okubo et al., 
2008[15]) que le champ visuel droit. Nous nous attendions donc à ce que l’hémichamp 
visuel gauche entraîne une réponse posturale et une instabilité plus importante chez nos 
sujets en comparaison au droit. Nous obtenons effectivement une tendance. L’instabilité 
des sujets est plus grande lorsque le champ visuel gauche est stimulé par rapport au champ 
visuel droit, bien que ce résultat ne soit pas significatif.  
 Des différences au niveau perceptuel entre les champs visuels inférieur et supérieur 
ont été montrées par de nombreuses études. En effet le champ visuel inférieur est plus 
performant lors de tâches spatiales que le champ visuel supérieur (Amenedo et al., 
2007[1] ; Lakha et al., 2005[9]). Nous nous attendions à ce que la réponse posturale et 
l’instabilité de nos sujets soient plus importantes lors d’une stimulation de l’hémichamp 
visuel inférieur. Les résultats confirment que l’hémichamp visuel inférieur entraîne plus 
d’instabilité lorsqu’il est stimulé par rapport au supérieur. De plus, le tunnel de référence 
utilisé par le laboratoire n’a pas entrainé de biais en ce qui concerne la stimulation des 
hémichamps inférieur et supérieur. Le résultat obtenu n’est pas lié à la méthode de 
projection mais bien lié à une différence fonctionnelle entre les hémichamps inférieur et 
supérieur. 
 Les sujets ont été moins instables lorsqu’ils étaient stimulés par le petit tunnel. Une 
hypothèse d’explication est que l’environnement deviendrait subjectivement plus artificiel 
que pour le grand tunnel. Il serait alors moins immersif et engendrerait donc moins de 
réaction posturale. Cependant, l’instabilité provoquée par le champ complet avec le petit 
tunnel est anormalement basse par rapport au champ complet avec le grand tunnel, mais 
aussi par rapport aux autres conditions d’hémichamps. De plus, avec le petit tunnel, le 
champ inférieur provoque plus d’instabilité que le champ complet. Cette faible instabilité 
lors de l’exposition à un champ complet et un petit tunnel pourrait être expliquée par le fait 
que quand de l’information visuelle est rajoutée pour compléter le tunnel, une valeur seuil 
de « qualité d’immersion » serait dépassée, ce qui sortirait le sujet de l’environnement 
virtuel immersif, par rapport au champ visuel inférieur, et diminuerait drastiquement la 
réponse posturale à la stimulation. Ensuite, l’instabilité provoquée par la stimulation de 
l’hémichamp inférieur est très proche pour le petit ou le grand tunnel, alors que pour tous 
les autres champs, il y a une différence. Lorsque le tunnel est petit, il est centré autour de la 
tête du sujet et fait partie de l’espace péripersonnel de ce dernier. D’après l’étude de Previc 
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(1990)[19], le champ visuel inférieur est relié à l’espace péripersonnel, ce qui pourrait 
expliquer que l’instabilité provoquée par le champ inférieur avec petit tunnel est similaire 
au grand tunnel. 
 La deuxième mesure utilisée dans notre étude était le BSA. Nos hypothèses de 
départ étaient d’obtenir un BSA plus important lors de la stimulation du champ visuel 
inférieur par rapport au supérieur, et lors de la stimulation du champ visuel gauche par 
rapport au droit. Dans notre étude, le stimulus visuel comportait peu d’information centrale 
comparativement à la périphérie. Or, les études antérieures faites au laboratoire de 
Perception visuelle et psychophysique ont montré que la réponse posturale était 
principalement due à la stimulation visuelle du champ périphérique, mais aucun résultat 
significatif n’a été obtenu quel que soit le diamètre du tunnel. Nous aurions peut-être pu 
avoir un résultat significatif avec un nombre de sujet ou de répétitions plus important. Dans 
notre étude, l’âge de nos sujets était entre 20 et 30 ans, il aurait été intéressant de tester des 
personnes âgées. En effet, des études ont montré que les personnes âgées étaient plus 
sensibles à un flux optique dynamique que les jeunes adultes (Borger et al., 1999[2] ; 
Poulain et al., 2008[18] ; O’Connor et al., 2007[14]). 
Conclusion 
 Dans un environnement virtuel immersif, l’hémichamp visuel influence la réponse 
posturale lors d’une stimulation visuelle dynamique. Le champ visuel inférieur entraîne 
plus d’instabilité que le supérieur, mais aucune différence n’a été montré entre les 
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